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SAMMANFATTNING

Detta examensarbete undersoker vilka KPI:er som dr mest relevanta for att méta och optimera
Sahlgrenska hemma, en svensk implementering av vdrdmodellen Hospital at Home, dér
sjukhusvard ges i patientens hem. Arbetets syfte ar att bidra till 6kad forstaelse for hur denna
vardform kan f6ljas upp och utvecklas utifrdn perspektiven, effektivitet, vardkvalitet och
hallbarhet. Genom kombinationen av litteraturstudier och semistrukturerade intervjuer med
respondenter inom projektet, har det identifierats behov, utmaningar och mojligheter kopplade

till métning av verksamhetens resultat.

Resultatet av arbetet visar att olika yrkesroller inom Sahlgrenska hemma har skilda behov av
information och uppf6ljning. Till exempel efterfragar verksamhetsutvecklare data om
kostnadseffektivitet och floden, medan vardpersonal lyfter vikten av kvalitativa nyckeltal som
patientnéjdhet och arbetsbelastning. Det finns ocksa ett behov av tydligare struktur for
datainsamling, gemensamma definitioner av nyckeltal samt tekniska 16sningar for

visualisering och analys.

Examensarbetet avslutas med konkreta forslag pa nyckeltal och hur dessa kan implementeras
beroende pa anvéndarens roll. Ett genomtinkt uppfoljningssystem kan stirka verksamhetens
styrning och forbittringsarbete, men dven bidra till vard pa rétt niva, 6kad patientdelaktighet

och héllbar resursanvindning inom sjukvarden.

Nyckelord: KPI:er, Sjukvard, Uppfoljning



ABSTRACT

This bachelor’s thesis explores which key performance indicators (KPIs) are most relevant for
evaluating and optimizing Sahlgrenska hemma, a Swedish implementation of the Hospital at
Home (HaH) model, where hospital-level care is delivered in patients’ homes. The aim is to
enhance understanding of how this care model can be monitored and developed from the
perspectives of efficiency, care quality, and sustainability. Through a combination of
literature review and semi-structured interviews with key stakeholders, the study identifies

needs, challenges, and opportunities related to performance measurement.

The findings show that different professional roles within Sahlgrenska hemma require
different types of follow-up and data. For example, process developers emphasize cost-
efficiency and care flows, while care staff stress the importance of qualitative indicators such
as patient satisfaction and workload. There is also a need for clearer data collection structures,
shared definitions of KPIs, and improved technical solutions for data visualization and

analysis.

The thesis concludes with concrete proposals for KPIs and how they can be tailored to the
needs of different user roles. A well-designed follow-up system can strengthen governance
and continuous improvement, while also promoting appropriate care levels, patient

involvement, and sustainable resource use in healthcare.






Forord

Detta examensarbete genomfordes under varterminen 2025 vid Chalmers tekniska hdgskola
som en del av vart kandidatarbete inom Ekonomi och Produktionsteknik. Denna rapport
gjordes i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset som jobbar mot en ny vardmodell

kallad Sahlgrenska hemma.

Vi vill rikta ett varmt tack till véra handledare som har stottat oss ldngst viagen och har varit
viktiga for att kunna genomf6ra vart arbete. Fran Chalmers har vi haft den stora férdelen att
bli vigledda av Andreas Hellstrom, vars kunskaper och erfarenheter fran tidigare
examensarbeten har varit till stor hjélp for skrivandet av rapporten. Peter Almstrom fran
Sahlgrenska har stéttat oss med sin djupa forstaelse for de praktiska aspekterna av

Sahlgrenska hemma-projektet och har bidragit med ovérderliga perspektiv fran verksamheten.

De gemensamma handledningstillfallena med Andreas och Peter har lett till vardefulla
diskussioner, konstruktiv aterkoppling och en balans mellan teori och praktik. Deras samlade

kompetens har varit stottande under hela processen.

Vi vill ocksa rikta ett varmt tack till alla deltagare i vara intervjuer samt till alla Gvriga
personer pa Sahlgrenska som har tagit sig tid att dela med sig av sina erfarenheter. Ert bidrag

har varit till stor hjdlp for oss.
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1. Inledning

Nar varden utvecklas fordndras bade vad som gors och metoderna som tillimpas, samt de
platser ddr varden ges samt hur den dr organiserad. Tack vare medicinska framsteg och ny
teknik dr det idag mojligt att ge vard utanfor sjukhusets viaggar. Samtidigt stélls det krav pé att
skapa en lika flexibel och héllbar vérd for att kunna mota befolkningens foranderliga behov och

de begrinsade resurser som finns tillgidngliga.



1.1 Bakgrund

Sjukvérden har genomgétt betydande fordndringar under de senaste decennierna, drivna av

faktorer som tekniska framsteg, specialiserad kompetens och nya arbetsmetoder. Ett exempel
pa denna utveckling dr konceptet “Hospital at Home” (HaH), som tillhandahaller sjukhusvard
1 patienternas egna hem. Detta koncept ansags tidigare vara en nischad vardmodell, men har i

dagslédget blivit en viktig global diskussion (Ekholm & Rorsman, 2024).

Det &r viktigt att skilja Hospital at Home med andra vardformer som till exempel Doktor.se.
Dessa vardformer erbjuder distansvard genom digital kommunikation och riktar darefter
patienter till slutenvérd vid behov. Hospital at Home innebér déaremot att patienter far
sjukhusvérd 1 hemmet genom fysiska hembesok. Det ar alltsa inte en form av digital vard pa
distans, utan en fullvirdig erséttning for inneliggande vard. Denna skillnad dr central for att

forsta Hospital at Home-modellens mojligheter och utmaningar.

Den traditionella sjukhusmodellen kan inte ldngre effektivt méta den véxande efterfrdgan pé
vérd vilket gér HaH-modellen attraktiv da man erbjuder ett alternativ genom att flytta
sjukhusvérd till patienternas hem. Detta frigdr resurser pa sjukhusen och ger patienten
mdjlighet att fi sjukvard i en bekant och trygg milj6. Covid-19-pandemin har ocksa
paskyndat utvecklingen och acceptansen av denna vardform. Under pandemin var det extremt
viktigt att minska infektionsrisken pa sjukhusen och HaH var ett sitt att varda patienter utan
att belasta sjukhusen ytterligare (Denecke et al., 2023). Samtidigt har patienternas dnskan om

att fa vard i sina egna trygga hem okat i stor utstrackning.

Trots de manga fordelarna med HaH finns det betydande utmaningar som behdver hanteras
innan modellen kan implementeras i storre skala. Ett av de storsta problemen ér att sjukhusen
4r dverbeldgna, vilket innebir att det finns ett akut behov av alternativ vard. Aven om
tekniken mojliggor distansvard krivs det investeringar 1 utrustning, utbildning av personal
och utveckling 6vervakningssystem med hog driftsédkerhet. Dessutom har patienter olika
digitala fardigheter och ar inte alltid villiga att anvinda ny teknik, nagot som kan paverka
kvaliteten i1 varden. Virdpersonalen &r inte vana vid att arbeta utanfor sjukhuset och kan vara

motvillig att &ndra sina nuvarande arbetsmetoder (Brody et al., 2019).



Inom vardmodellen anvidnds mobila team som genomfoér hembesdk och erbjuder medicinska
insatser i patientens hem. P4 sa sitt kan patientens hilsotillstdnd f6ljas upp kontinuerligt och
eventuella fordndringar upptéckas i ett tidigt skede (Ekholm & Rorsman, 2024). Digitala
16sningar kan samtidigt underldtta kommunikationen och bidra till att korta tiden frén diagnos
till behandling, vilket kan forbéttra patientens upplevelse av varden. For sjukhuset innebér
modellen en mojlighet att anvéinda resurser sdsom virdpersonal och vardplatser mer effektivt
(Leff et al., 2022).

Hospital at Home ska ocksé 0ka patientens sjilvstandighet och komfort. Mdnga patienter
upplever att man aterhdmtar sig snabbare i hemmamiljo dér risken {or vardrelaterade
infektioner och fallolyckor ocksa minskar (Vale et al., 2020). Denna nya vardmodell kan

didrmed bade hoja vardkvaliteten och sdnka kostnaderna pa sikt.

1.1.2 Hospital at Home runt om 1 varlden

Hospital at Home har introducerats pd ménga stdllen runt om i vdrlden dér olika
sjukvérdssystem anpassar modellen utifrdn deras specifika behov, till exempel strukturella
eller ekonomiska forutsittningar. Den grundldggande idén forblir densamma att kunna

erbjuda akut vard hemma hos en patient.

Manga internationella aktiviteter var viktiga for att utveckla HaH. I USA presenterades
modellen vid Johns Hopkins University pa 1990-talet och etablerades sedan till en etablerad
vardform. Johns Hopkins-modellen fokuserar pa att leverera sjukhusvéard i hemmet som en
direkt erséttning for traditionell slutenvard. De positiva resultaten, med en minskning av
kostnaderna med en tredjedel, kortare vardtider och snabbare aterhimtning for patienter,
ledde till att Hospital at Home snabbt fick uppmairksamhet och stod for att integreras och
standardiseras i andra linder (Ekholm & Rorsman, 2024).

Hospital Clinic de Barcelona i Spanien var den forsta institutionen i Europa som
implementerade HaH i sitt sjukvérdssystem, genom ett samarbete mellan sjukhus och
primdrvard. Sjukhuset i Katalonien lyckades utveckla en betydande kapacitet for att behandla
fler 4n ett par hundra patienter &rligen och blev snabbt en forebild inom Europeiska unionen
for innovativ vard. Aven i Asien sésom i Singapore, inledde NUHS@Home ett pilotprogram
dér de anvinde olika teknik sdsom fjarrovervakning och digitala Iosningar for att erbjuda

sjukvérd 1 hemmet vilket har lett till mindre belastningar (Ekholm & Rorsman, 2024).



1.1.3 Sahlgrenska hemma

Sahlgrenska hemma ér ett projekt vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset som syftar till att
erbjuda sjukhusvérd i1 patientens hem. Initiativet har vuxit fram ur behovet av att forbéttra
vérdkvaliteten 1 form av att minska trycket pa sjukhusets resurser och méta 6kade krav pa
personcentrerad vard. Genom att flytta sjukhusvéarden fran sjukhuset till hemmet utvecklas en

modell med hog flexibilitet, stirkt patientsdkerhet och 6kat inflytande for patienten.

I enlighet med internationell forskning (Vale et al., 2020) och Sahlgrenskas egen malséttning
hjalper modellen patienter som annars skulle kridva inneliggande vard, exempelvis dldre med
samsjuklighet, personer i behov av postoperativ vard samt patienter med kroniska tillstdnd
som kan foljas upp pé distans. Genom digital 6vervakning och hembesok, med vardpersonal
tillgénglig dygnet runt, kan dessa grupper f& sjukhusvard i hemmet, utan att behdva belasta

sjukhusets vardplatser.

1.1.4 Uppfdljning och resurseffektivitet

For att uppna en effektiv implementering och 1dngsiktig utveckling av Hospital at Home krévs
systematisk uppfoljning med hjélp av nyckeltal (KPI:er). Dessa nyckeltal gor det mojligt att
analysera viktiga faktorer samt identifiera forbattringsomraden. Enligt Dellve (2018) bidrar
tydliga och relevanta nyckeltal dven till 6kat ansvarstagande, vilket kan stdrka personalens

och patienternas fortroende for varden.

Aven de ekonomiska aspekterna r viktiga. Enligt Region Uppsala (2023) uppgar kostnaden
for ett traditionellt varddygn till ungeféar 12 000 kr. Detta belyser vikten av att folja upp dven

kostnadseffektivitet ndr nya virdmodeller som Hospital at Home infors.

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka och identifiera nyckeltal (KPI:er) for Sahlgrenska hemma

vid Sahlgrenska universitetssjukhus.

Milet med studien dr att identifiera nyckeltal som kan métas och 1 sin tur anvindas som stod i
beslutsfattande och forbittringsarbeten. Med hjélp av nyckeltal kan man identifiera utveckling
over tid och samtidigt optimera HaH utifrén ett produktions- och ekonomiperspektiv, dér
fokus ligger pd patientnytta, kostnadseffektivitet och resursanvandning. Genom att foresla

relevanta nyckeltal strivar studien att bidra till 6kad forstaelse for HaH.



1.3 Avgriansningar

Studien avgrinsas till att identifiera och analysera redan befintliga nyckeltal och KPI:er
kopplade till Sahlgrenska hemma, snarare &@n att utveckla eller rdkna fram nya matt. Fokus
ligger pé att bedoma vilka av dessa som &r mest relevanta for att méta och optimera

effektivitet, vardkvalitet och hallbarhet inom svensk sjukvardskontext.



2. Teoretisk ramverk

Denna litteraturgenomgang kommer att undersdka utvecklingen och implementeringen av
Hospital at Home-modellen (HaH) i olika vardmiljoer. Den kommer att lyfta fram hur HaH har
tillampats, vilka resultat som har uppnétts samt de utmaningar som modellen medfér. Genom
att granska tidigare studier kommer det att strivas efter att fordjupa forstaelsen for HaH:s
potentiella fordelar. Mélet dr att erbjuda vardefull kunskap som kan bidra till en beddmning av

dess relevans och anpassning inom Sveriges sjukvardssystem.



2.1 Hospital at Home

Hospital at Home ar en vardmodell dér patienter med stabila eller akuta medicinska tillstdnd
far sjukhusvard i sina egna hem 1 stillet for att liggas in pa sjukhus. Professor Michael
Montalto fran Scientific Committee vid World Hospital at Home Community, ett
internationellt nédtverk for forskning och kunskapsutbyte kring sjukhusvard i hemmet
definierar Hospital at Home som: “an acute clinical service that takes staff, equipment,
technologies, medication and skills usually provided in hospitals and delivers that hospital
care to selected people in their homes or in nursing homes. It substitutes for acute inpatient
hospital care. Its goal is to improve the lives of sick people who need hospitals, by changing
the culture of hospitals to deliver hospital-level care at home” (World Hospital at Home

Community, 2024).

Modellens syfte ér att erbjuda samma kvalitet av vird och dvervakning som pé ett traditionellt
sjukhus men i en mer trygg och bekant milj6. Detta innebér att akuta insatser och medicinska
beslut som annars skulle krdva sjukhusmilj6 nu kan utforas 1 patientens hem, med hjilp av
mobila team (Wong et al., 2025). Detta krdver noggrann planering och ett dedikerat team som

bestér av ldkare, sjukskoterskor och terapeuter som tillsammans tar ett beslut.

En annan central aspekt &r patientens och eventuella anhorigas forméga att hantera egenvard
och anvénda digitala verktyg for kommunikation. For att HaH ska bli framgéngsrikt ar det
viktigt att patienter, antingen pa egen hand eller med stdd av sina anhoriga, kan folja
instruktionerna for egenvard. Dessutom behover de kidnna sig bekvima med att anvénda de
digitala plattformar som gor det mgjligt for att interagera med vérdpersonalen. Det &r ocksa
viktigt att bade patienter och anhoriga far utbildning och stdttning sé att de kédnner sig trygga i

att hantera den tekniska utrustningen och ta ansvar for sin egen hélsa (Denecke, 2025).

For att illustrera skillnaderna mellan traditionell slutenvard och vard inom Hospital at Home
presenteras nedan en jamforelse inom centrala kategorier. Tabell 1 4r en bearbetning av en
sammanstillning framtagen 1 Chalmers-rapporten Hospital at Home - Inblick och utblick i
Sverige och i virlden (Ekholm och Rorsman, 2024).

Tabell 1: En jamforelsetabell mellan HaH och slutenvard inom viktiga kategorier.



Kategori Slutenvard HaH

Vardplats Patienten befinner sig i Patienten vérdas 1 sitt hem
sjukhusmiljo

Komfort och Trivsel Mindre bekvamt pa grund av = Trygghet och bekvamlighet i
sjukhusmiljo hemmiljo

Ekonomiska aspekter Hogre kostnader pd grund av = Vanligtvis ldgre utgifter,
fasta utgifter men kan variera

Infektionsrisk Hogre risk pa grund av Légre risk for vardrelaterade
ndrhet till andra patienter. infektioner

Teknisk utrustning Direkt tillgang till avancerad Anvénder telemedicin och
medicinsk teknik distansovervakning

Tillgang till vardresurser =~ Omedelbar tillgang till Resurser beror pa avstand
véardpersonal och utrustning  till sjukhus

Beslutfrihet for patient Mindre autonomi, beroende  Patienten har storre
av sjukhusets rutiner inflytande i varden

Liamplighet for olika Anpassat for svara eller Passar stabila och akuta

sjukdomstillstind akuta sjukdomstillstand tillstdnd

Samordning av virden Samordning sker inom Kriver hogt samarbete
sjukhusets avdelningar mellan sjukhus, priméirvard

och kommun.

Overging till annan Kréiver formell utskrivning ~ Kan integreras i den

vardform och overgang till pagaende véardplanen, men
hemsjukvérd eller annan kréaver fortsatt samordning
vard med andra vardformer.

Nirstiendes delaktighet Mindre mojlighet till Nérstdende kan vara mer
familjemedverkan involverade

Kidlla: Bearbetad frdan Ekholm, A., & Rorsman, J. (2024). Hospital at Home - Inblick och
utblick i Sverige och i virlden. Chalmers Tekniska Hogskola.

Det som framgér i tabell 1 innebdar HaH-modellen generellt sett en mer flexibel,
kostnadseffektiv och patientcentrerad vardform. Samtidigt forutsitter modellen att vissa
villkor dr uppfyllda, sdsom teknisk tillgdng och fungerande samverkan mellan aktorer.
Patientens delaktighet och nirstaendes medverkan blir ofta storre, vilket kan bidra till

forbattrad upplevelse men ocksé kraver insatser 1 form av stdd och utbildning.

2.1.1 Admission Avoidance och Early Supported Discharge

Inom vardmodellen Hospital at Home finns det tva centrala arbetssétt identifierats for att
komplettera traditionell sjukhusvard, vilket &r Admission Avoidance (AA) och Early
Supported Discharge (ESD) (Shepperd et al., 2024). Bada dessa modeller syftar till att



mojliggdra avancerad sjukhusvard i patientens hem, men de har olika fokus och tillimpas vid
olika tidpunkter i vardforloppet. AA riktar in sig pé att undvika sjukhusvistelser fran forsta
borjan, medan ESD strévar efter att paskynda utskrivningen frén sjukhuset och fortsétta

varden hemma.

Admission Avoidance gér ut pa att patienterna undviks till att 14ggas in pa sjukhus genom att
erbjuda akut sjukhusvérd i hemmet som annars skulle behova traditionell sjukhusvard. Denna
modell har visat sig vara effektiv for att minska sjukhusbelastningen, forbattra
patientndjdheten och minska kostnaderna for sjukvarden. Genom att inte ldgga in patienterna i
sjukhuset alls kan virdkostnaderna minskas genom att da behovet av inldggning minskar,
vilket sparar bade tid och resurser for vard. Manga patienter foredrar att fa sjukhusvard i sina
egna hem eftersom det skapar en tryggare miljo och minskar den stress som ofta &r

forknippad med sjukhusvistelse och miljon (Shepperd et al., 2024).

Early supported discharge dr en annan modell som gor det mdjligt for patienter att skrivas
ut fran sjukhuset tidigt och fortsétta sin dterhdmtning och medicinska dvervakning hemma, i
stallet for att stanna kvar pa sjukhuset under en lidngre tid. ESD erbjuder en smidig 6vergang
frén sjukhusvard till intensiv rehabilitering 1 hemmet (Williams et al., 2022). Enligt Williams
et al. (2022) har ESD visat betydande minskningar av sjukhusvistelse med ett genomsnitt pa
6,04 dagar hos dldre vuxna som behandlats med denna modell jamfort med traditionell vérd.
Dessutom visade det sig att patienter som blev tidigt utskrivna hade en forbattrad
sjalvrapporterad funktion och en hogre livskvalitet efter utskrivningen vid uppf6ljning efter
30 dagar.

En av de storsta utmaningarna med bdda modellen &r att inte alla patienter lampar sig for
sjukhusvérd 1 hemmet och kréver en ordentlig bedomning av varje individs medicinska
tillstind. Bada modellerna stéller hoga krav pa sdkerhet och kommunikation for att minimera
risker. En forskning av Leff et al. (2024) patalar hur viktigt det &r att dvervaka viktiga tecken
noggrant och agera omedelbart vid forsdmringar, for att garantera sédkerheten for patienterna
och ge dem snabb tillgéng till en sjukhusséng. Dessutom krédver det att medicinsk utrustning
och ldkemedel skall snabbt kunna levereras till patienternas hem. Om inte logistiken fungerar

som den ska kan det paverka varden och sikerheten negativt.



Niér det géller AA dr modellen mest effektiv for patienter med stabila sjukdomstillstind som
inte kréver intensivvard eller kontinuerlig 6vervakning (Shepard et al., 2024). Det stiller krav

pa noggrant urval av patienter sé att ritt individ far den vérd som behdvs.

En forskning av Williams et al. (2024) visade att patienter ofta stoter pa svarigheter nir de
overgar fran sjukhusvérd till sina hem som baseras pé oro och trygghet. Denna dvergang kan
skapa en barridr for patienter som behover fortsitta sin rehabilitering hemifran, vilket i sin tur

kan forsvara deras allminna aterhdmtning.

2.1.2 Effekter och utmaningar med Hospital at Home

Enligt en studie publicerad i Annals of Internal Medicine visade det att HaH har goda effekter
pa patienternas omsorg genom att det fanns mindre risk for vardrelaterade infektioner pa
grund av att man minskar exponeringen av sjukhusmiljon. Studien observerade att patienter
hade farre laboratorieundersokningar och bilddiagnostik. Vidare rapporterade studien att
aterhdmtningstiden var dven kortare med HaH-modellen jaimfort med traditionell sjukhusvard
da patienterna tenderar att vara mindre stillaliggande och mer fysisk aktiva under
vardperioden (Levine et al., 2019). Detta kan i sin tur bidra till att de upplever mindre
psykologiska pafrestningar och hogre tillfredsstillelse vilket tyder pa att deras bekvamlighet 1

hemmamil;j6 ar hogre.

Hospital at Home erbjuder en flexibel vardplattform som kan vara betydligt mer
kostnadseffektiv for att mota de 6kande kraven, vilket dr vardefullt nér belastningen inom
vérden Okar, som till exempel under Covid-19-pandemin (Kanagala et al., 2023). Detta
gynnar for bade patienterna och sjukvarden som sparar bade pengar och resurser. Enligt en
studie fran Albuquerque, USA driven av Presbyterian Healthcare Services var kostnaderna for
patienter som viardades hemma 19% lidgre dn for liknande patienter som fick vard pé sjukhus,
utan att detta pdverkade kvaliteten pa varden. De ekonomiska besparingarna berodde framfor
allt pa kortare vardtider samt farre laboratorier och diagnostester (Cryer et al., 2012). Medan
kostnaden per varddygn i Sverige dr 12 000 kr, tyder detta pd att bdda parterna nyttar fran en
sddan implementering (Region Uppsala, 2023).

Trots fordelarna som kommer med Hospital at Home finns det vissa utmaningar som maéste
tas hdnsyn till for att denna modell skall bli fullstandigt implementerad. En av de storsta
utmaningarna har varit om patientens tillstdnd far en pldtslig fordndring och hur man tar sig

situationen pa det mest effektiva sittet (Pandit et al., 2024). Da géller det att komma med en



bra struktur och planering pé plats vilket kan innebéra en palitlig internetanslutning for
fjarrstyrning, siaker kommunikation mellan medicinska team och patienter, samt tillgang till
nddvindig medicinsk utrustning 1 hemmet. Om den grundldggande uppbyggnaden inte &r
tillracklig riskerar kvaliteten pd den medicinska vérden och patientsékerheten paverkas

negativt (Pandit et al., 2024).

2.1.3 Framtidens Hospital at Home

Framtiden for Hospital at Home 6ppnar upp flera mojliga utvecklingsomraden som har
formagan att omvandla sjukhusvérdsystemet vérlden 6ver. Det kan vara teknologiska
framsteg sdsom telemedicin, fjarrovervakning och artificiell intelligens som har stor potential
inom utvecklingen av HaH. Dessa innovationer mojliggér en stindig 6vervakning av

patientens hélsotillstdnd, snabbare diagnoser och individualiserade behandlingsplaner.

I artikeln Digital Medicine (2024) av NHS England beskrivs dven hur Hospital at Home kan
spela en stor roll i att skapa en mer hallbar och effektiv vardmodell for framtiden. Deras
ambition var att bli virldens forsta net-zero sjukvardssystem till ar 2045. Nagra viktiga
punkter som togs upp for att dstadkomma malen var méjligheten att minska
koldioxidutsldppen genom att farre patienter transporteras till och frén sjukhusen med
ambulans eller bil. Detta minskar forstas bransleférbrukningen och patienter behover resa till
och frén sitt hem fOr att utfora kontroller och behandlingar. Véardpersonalen kan 1 stéllet infora

fler virtuella besok med patienter med hjélp av digitala verktyg (Powell et al., 2024).

Det handlar dven om att begrinsa medicinskt avfall genom att anpassa varden mer utifrdn
patienternas individuella behov och att undvika 6veranviandning av resurser inom
sjukhusvarden. Pa sjukhuset anvinds ménga engangsartiklar for att minimera risken for
smittspridning, vilket resulterar i stora miangder avfall. Med HaH-modellen finns det ddremot
en storre mojlighet till att kunna dteranvinda vissa forpackningar och material pé ett mer
sdkert sdtt. Detta bidrar ocksa till att minska sloserier vilket innebér att miangden plast och
skyddsutrustning minskar (Powell et al., 2024).

Dessutom foreslogs att effektivisera energiforbrukningen genom att minska beroendet av
fysiska sjukhusavdelningar, vilka ofta krdver stora mangder energi och bidrar till avfall. Detta
ar eftersom sjukhus har ett stort energibehov pa grund av att de r 6ppna dygnet runt och
kraver konstant drift av sina tekniska system. Patienter som far sjukhusvérd i hemmet
anvinder energi fOr att driva nddvéandig medicinsk utrustning, men i en mycket mindre skala

an vad som krévs pa ett sjukhus (Powell et al., 2024).



2.1.4 Etiska och juridiska utmaningar inom Hospital at Home

For att hantera datainsamling for patienter som deltar i sjukvard i hemmet sa stills det krav pa
man foljer dataskyddslagar, sdrskilt GDPR i EU. Det foreslds en semi-automatiserad metod
som syftar till att hjdlpa e-hélsotjénster, inklusive Hospital at Home, att f6lja gillande lagar
och regler. Detta minskar risken for minskliga fel, effektiviserar granskningsprocessen och
g0r det enklare att anpassa sig till fordndringar i lagstiftningen. Foérdelarna med metoden &r att
det ska spara tid, 6kar noggrannhet och strukturerar upp de juridiska kraven (Amantea et al.,
2021).

Nar det handlar om en person som far sjukhusvard i hemmet, krévs att det finns en medicinskt
stabil eller akut situation och en hog kompetensniva hos vardpersonalen for att kunna hantera
den avancerade utrustningen 1 hemmiljon. Utan en gedigen utbildning kan det uppsté
medicinska komplikationer och etiska dilemman som péverkar patientens sikerhet
(Henningfeld et al., 2024). Artikeln pdpekar att begransade resurser och bristande stod frén
varden kan hindra en framgangsrik 6vergéng till sjukhusvard i hemmet. Dessa faktorer kan
orsaka ojamlikhet i virden och juridiska problem med korrekt tillgang till medicinsk

behandling.

Sammanfattningsvis visar Hospital at Home-modellen potential och olika krav, som till
exempel medicinskt och organisatoriskt. For att kunna f6lja upp och utveckla denna vardform
kréavs det forstdelse om uppfoljningsvariabler. I ndsta avsnitt introduceras det teoretiska
ramverk, Balanserade styrkort, som anvénds for att strukturera analysen av relevanta
nyckeltal (Kaplan & Norton, 1992, 1996).

2.2 Vad ar balanserade styrkort

Det balanserade styrkorten dr ett styrnings- och uppféljningsverktyg som syftar till att ge en
helhetssyn av en organisations prestation dn vad den traditionella finansiella nyckeltalen gor.
Modellen utvecklades av Kaplan och Norton (1992, 1996) som ett svar pa det 6kande behovet
av att inkludera finansiella och icke-finansiella aspekter 1 strategisk styrning. Deras
utgangspunkt var att ménga organisationer riskerade att fatta kortsiktiga beslut genom att
enbart fokusera pa ekonomiska nyckeltal, vilket kunde ske pa bekostnad av langsiktig

utveckling, kvalitet och kundvirde.



Balanserade styrkort bygger pé idén att verksamhetens strategi bor dversittas till konkreta méal
och nyckeltal inom fyra olika perspektiv: det finansiella perspektivet, kundperspektivet, de
interna processerna samt ldrande- och utvecklingsperspektivet. Varje perspektiv fingar en
dimension av organisationens prestation och ger ddrmed en mer balanserad helhetsbild av
verksamheten (Kaplan och Norton, 1996). Det finansiella perspektivet behandlar hur vl
verksamheten presterar ur ett resurs- och kostnadseffektivitetperspektiv, medan
kundperspektivet fokuserar pa den upplevda nyttan for brukare, patienter eller kunder.
Perspektivet kring interna processer handlar om att identifiera vilka arbetsfloden och
aktiviteter som dr kritiska for att uppna hog kvalitet och effektivitet. Det fjarde perspektivet,
larande och tillvéxt, faingar organisationens forméga att utveckla sina medarbetare och frimja
langsiktig hallbarhet. P& senare tid har perspektivet om héllbarhet lyfts fram da det anses vara

valdigt viktigt inom utveckling av verksamheter.

En av modellens styrkor dr att den mojliggdr en tydlig koppling mellan strategi och operativ
verksamhet, dir overgripande mal bryts ner i méatbara nyckeltal som gor begripliga dven pa
individniva. Kaplan och Norton (2001) menar att styrkortet inte bara &r ett verktyg for
uppfoljning, utan ocksa ett sitt att implementera och kommunicera strategier inom hela

organisationen.

I en alltmer komplex och mangdimensionell verksamhetsmiljo, sdsom hilso- och sjukvarden,
blir behovet av en sadan strukturerad modell sarskilt tydlig. Det balanserade styrkortet
erbjuder en systematik for att inkludera flera malkonflikter och intressenters behov 1
styrningen av verksamheten, vilket gor modellen sarskilt lampad for anvindning i
sammanhang dar faktorer som vardkvalitet, patientsdkerhet och arbetsmiljo dr minst lika

viktiga som ekonomiska resultat (Zelman et al., 2003).

2.2.1 De fyra perspektiven

Det balanserade styrkortets styrka ligger i dess strukturella uppdelning 1 fyra kompletterande
perspektiv: finansiellt, kund/patient, interna processer och liirande samt
tillvixt/hallbarhet. Varje perspektiv representerar en viktig dimension av verksamhetens
prestation, och tillsammans bidrar de till att ge en balanserad bild av hur vél en organisation
nér sina mél (Kaplan och Norton, 1996). Dessa perspektiv kan anpassas till olika
verksamheter, inklusive hilso- och sjukvérden, och utgor en analytisk ram for att identifiera

och f6lja upp relevanta nyckeltal och KPI:er.



Det finansiella perspektivet fokuserar pa att médta hur vél organisationen anvénder sina
resurser for att skapa ekonomiskt virde. Inom sjukvarden innebér detta bland annat att f6lja
upp kostnad per vardtillfille, kostnad per patient eller virdform, samt budgetavvikelser. |
HaH-initiativet kan detta inkludera jaimforelser mellan kostnaderna for sjukhusvérd i hemmet

och slutenvérd (Zelman et al., 2003).

Kund- eller patientperspektivet handlar om hur verksamheten uppfattas av det den ér till
for, 1 detta fall patienter och deras narstdende. Nyckeltal inom detta perspektiv méter bland
annat patientndjdhet, tillgdnglighet, upplevd trygghet, delaktighet och foljsamhet till
behandling (Coulter, 2012).

Det interna processperspektivet syftar till att identifiera och forbéttra de vardprocesser som
ar mest kritiska for att uppnd bade hog kvalitet och effektivitet. Exempel pé relevanta
nyckeltal i detta perspektiv ar ledtider, antal vardbesok per dag, 6vergangar mellan vardgivare
och avvikelserapportering. Inom HaH har det identifierats tidigare att processer som
hembesokens genomforande, medicinteknikens funktion, kommunikation mellan
teammedlemmar och logistik kring ldkemedel och utrustning (Radnor et al., 2012). Genom att

analysera processerna kan forbéttringsomraden identifieras och elimineras.

Slutligen fokuserar lirande- och tillvaxtperspektivet/Hallbarjet pa de langsiktiga
forutsittningarna for verksamhetens utveckling. Det omfattar nyckeltal relaterade till
medarbetarnas kompetensutveckling, arbetsmiljo, innovation och digitalisering. I
sammanhang som HaH har detta inkluderat nyckeltal pa hur personalen utbildas i ny teknik,
hur nya digitala 16sningar implementeras, och hur organisationer arbetar med att forbéttra
samverkan mellan olika aktorer. Kaplan och Norton (2001) betonar att detta perspektiv utgor

grunden for forbattringar inom de tre ovriga perspektiven.

Kombinationen av dessa fyra perspektiv mdjliggor balanserade styrkort i en flerdimensionell

styrning som stddjer bade kortsiktig effektivitet och langsiktig hallbarhet.

2.2.2 Anvindning av balanserade styrkort i hdlso- och sjukvarden

Balanserade styrkort har fatt 6kad anvandning 1 hélso- och sjukvérden i takt med att
verksamheterna blivit mer komplexa och behovet av helhetsperspektiv pa styrning har vuxit.

Genom att kombinera finansiella, patientrelaterade, processméssiga och



utvecklingsorienterade nyckeltal erbjuder modellen en struktur for att balansera mal som ofta

stér 1 konflikt, sdsom effektivitet, kvalitet och arbetsmilj6 (Zelman et al., 2003).

Studier har visat att styrkortet kan forbéttra vardens strategiska tydlighet och uppfdljning,
sarskilt nér nyckeltalen anpassas till den specifika kontexten, exempelvis pa sjukhus eller i

primdrvérd (Pink et al., 2001).

Trots utmaningarna anvinds styrkortet for att integrera nyckeltal inom ekonomi, kvalitet och
héllbarhet.

2.3 Nyckeltal och KPI:er

Nyckeltal och Key Performance Indicators (KPI:er) &r centrala verktyg for att styra, f6lja upp
och forbéttra verksamheter. De gor det mojligt att méta resultat i forhdllande till strategiska
mal och skapa ett datadrivet beslutsunderlag. Enligt Lovgren och Soderstrom (2020) anvénds
nyckeltal for att utvérdera kritiska delar av verksamheten pa bade strategisk och operativ niva.
KPI:er dr en undergrupp av nyckeltal som fokuserar pa de faktorer som &r mest avgorande for
att uppna organisationens mal. I en komplex vardmodell 4r det avgdrande att KPI:erna speglar

flera perspektiv, inte bara ekonomi, utan dven vardkvalitet, patientupplevelse och hallbarhet.

En tydlig skillnad mellan KPI:er och nyckeltal beskriver Lovgren och Soderstrom (2020) att
KPI:er fokuserar pa de mest avgdrande faktorerna for att uppnd organisationens strategiska
mal. Lovgren och Soderstrom menar att KPI:er far en styrande funktion da de kopplas till
organisationens kritiska framgéngsfaktorer. Det dr vanligt att organisationer har manga
nyckeltal, men samtidigt begrénsat antal KPI:er, eftersom KPI:erna ska spegla det som ar

viktigast for verksamheten.

Ett framgéngsrikt arbete med KPI:er forutsatter att de ar tydligt kopplade till visionen, malen
och strategierna for verksamheten. Malet med anvindningen av KPI:er 4r att de ska ge en
snabb och lattforstaelig bild av hur verksamheten presterar samtidigt som KPI:erna visar pa
tidiga signaler vid avvikelser som kriver dtgérder (Lovgren och Soderstrom, 2020). En vl
fungerande uppfoljning av KPI:er bidrar d4 inte bara till styrning internt utan ocksa till
larande och forbéttringsarbete, dir organisationen kan identifiera forbattringsmdjligheter

baserat pa data och analys.



For att KPI:er ska bli verksamma i praktiken krévs att de ar begripliga och forankrade i hela
organisationen, fran ledning till operativ personal. Det skapar engagemang och en tydlig rod

trad mellan 6vergripande mal och det dagliga arbetet.

I den offentliga sektorn och mer specifikt i hilso- och sjukvéirden, som i projektet Hospital at
Home, stills det specifika krav pd utformning och anviandning av KPI:er. KPI:erna behover
finga aspekter som patientsikerhet, vardkvalitet och patientupplevelser. Lovgren och
Soderstrom (2020) betonar att KPI:er 1 dessa organisationer behover ses fran flera olika
perspektiv, finansiella, processrelaterade och kvalitetsrelaterade, for att ge en tydlig bild av

verksamhetens prestation.

2.3.1 Olika typer av nyckeltal och KPI:er

Som tidigare ndmnt har nyckeltal och KPI:er en stor betydelse i verksamheter. Genom att
kvantifiera olika delar av verksamheten mojliggors en strukturerad uppfoljning och analys

som stodjer savil forbattringsarbete som beslutfattande.

Inom hilso- och sjukvarden, dr behovet av att kombinera olika typer av nyckeltal sirskilt
stort. Den komplexa miljon och organisationen som sjukvarden har samtidigt som det finns
skiftande behov av intressenter gor att en ensidig uppf6ljning, exempelvis enbart finansiellt,
riskerar att ge en skev bild av verksamhetens prestationer. For att skapa en balanserad och
langsiktigt hallbar styrning behdver nyckeltal och KPI:er ticka in flera perspektiv, sisom

ekonomi, processer, kvalitet och hallbarhet (Parmenter, 2015).

2.3.1.1 Finansiella Nyckeltal

Finansiella nyckeltal dr vildigt viktigt inom verksamhetsstyrning i privat och offentlig sektor.
Nyckeltalen har sin grund i ekonomistyrning och syftar till att méita organisationens kostnader
och intdkter (Modell, 2009). Exempel pd vanliga finansiella nyckeltal inom sjukvérden &r
kostnad per patient, som anvénds for att analysera hur stora resurser som krévs for att
behandla en patient, samt kostnad per varddag, vilket mojliggor jamforelser av vardens
kostnadseffektivitet over tid mellan vardformer. Ett annat nyckeltal dr budgetavvikelse, som
anviands for att folja upp om verksamheten haller sig inom budget. Andra ofta forekommande
nyckeltal dr totala vardkostnader och resurseffektivitet, som ger en bild av kostnaderna for
vérdinsatser och hur vardresultat sétts i relation till de resurser som har lagts in. I Hospital at

Home konceptet kan finansiella nyckeltal anvdndas for att jamfora kostnader for vérd i



hemmet med traditionell slutenvard, vilket ger underlag for beslut om vardformens

ekonomiska héllbarhet.

Ett utbrett anvindande av finansiella nyckeltal kan dock leda till att ekonomisk effektivitet
prioriteras pa bekostnad av vardkvalitet och patientsdkerhet. Kaplan och Norton (1996) lyfter
fram att finansiella nyckeltal ofta dr historiska och speglar vad som redan har hént, snarare dn
att de ger vigledning for framtida forbattringar. For att motverka detta anvinds finansiella
nyckeltal ofta i kombination med process- och kvalitetsmétt i exempelvis Balanced
Scorecard-modellen, dar ekonomisk kontroll kombineras med andra styrperspektiv (Kaplan
och Norton, 1996).

I offentlig sektor, ddr ekonomiska resurser dr begransade och politiska krav pa
kostnadskontroll &r hoga, dr finansiella nyckeltal sérskilt viktiga. Samtidigt har forskning
visat att ett ensidigt finansiellt fokus kan bidra till att personalens motivation och
professionella autonomi undergrévs, sérskilt 1 varden dér kvalitativa faktorer &r svarare att
kvantifiera (Modell, 2009).

I tabellen nedan presenteras en tabell av de nyckeltal som har diskuterats ovan samt deras
syften.
Tabell 2: Vanligt forekommande finansiella nyckeltal samt deras syfte

Finansiella nyckeltal Syfte
Kostnad per patient Mita den genomsnittliga kostnaden for en
patient
Kostnad per viarddag Mita kostnadseftektiviteten for varje
varddag
Budgetavvikelse Folja upp om verksamheten haller sig inom
tilldelad budget
Totala vardkostnader Helhetsbild av samtliga vérdrelaterade

kostnader



Resurseffektivitet Miter output i forhéllande till input, till

exempel vardresultat per krona

2.3.1.2 Processrelaterade Nyckeltal

Processrelaterade nyckeltal dr en central del av prestationsstyrning i verksamheter med floden
och samverkande processer, sdsom sjukvarden. Dessa nyckeltal anvinds for att méta hur
effektiva vardprocesser genomfors och identifiera var det finns potentiella flaskhalsar eller
ineffektiva arbetsmoment. Exempel pa processrelaterade nyckeltal inom Hospital at Home &r
tiden som gar frén en remiss tills patienten skrivs in, vilket ger en uppfattning om hur snabbt
patienten far vard, samt antalet hembesdk som gors varje dag, vilket dr anviandbart for

att 6vervaka resursanvindning och arbetsbelastning. En annan viktig nyckeltal dr hur stor

del av sjukskdterskornas arbetstid som ar inriktad pa direkt kontakt med patienter,

vilket visar hur mycket tid som spenderas pé patientarbete jimfort med administrativa

uppgifter.

Andra nyckeltal kan omfatta 6verforingskvalitet mellan olika aktorer, vilket
visar hur effektivt ansvar och information delas mellan sjukhusen. Dessutom kan andelen
aktiviteter som inte skapar véirde ingd, vilket visar hur mycket tid som spenderas pa saker som

inte direkt gynnar patienten, sdsom vintetider eller upprepade insatser.

Lean healthcare, som bygger pa principerna fran Toyotas produktionssystem, har introducerat
ett okat fokus pa att mita och forbattra vardprocesser (Radnor et al., 2012). Processrelaterade
nyckeltal kan synliggora icke-vardeskapande aktiviteter och mojliggdra systematiska

forbéattringar. Enligt Ovretveit (2009) &r just processnyckeltal sirskilt viktiga i vardfloden dar
manga aktorer och professioner dr inblandade, eftersom de gor det mojligt att f6lja patientens

vig genom vardsystemet och att dvergangar fungerar somlost.

Samtidigt finns en risk att 6verdrivet fokus pé processeffektivitet leder till fragmentering och
suboptimering, dir varje enhet optimerar sina egna processer utan hinsyn till helheten
(Modell, 2009). For Hospital at Home ar det viktigt att processnyckeltal inte bara méter

interna floden, utan ocksa hur samarbetet med andra vérdgivare och kommunen fungerar.



Nedanstdende tabell presenterar viktiga processrelaterade nyckeltal som vanligen anvénds

inom hilso- och sjukvérden, tillsammans med deras priméra syfte.

Tabell 3: Vanligt forekommande process nyckeltal samt deras syfte

Process nyckeltal Syfte

Ledtid frin remiss till inskrivning Mita tidsfordrdjning mellan remiss och
paborjad véard

Antal hembesok per dag Mita resursutnyttjande och arbetskapacitet

hos personal

Andel arbetstid i direkt patientkontakt Mita hur stor del av personalens tid som gar

till direkt vardarbete

Overlimningskvalitet mellan aktorer Bedoma hur smidigt information och ansvar

overfors mellan olika véardgivare

Andel icke-virdeskapande aktiviteter Identifiera tid som gér 4t till onddiga eller

ineffektiva moment

2.3.1.3 Kvalitetsnyckeltal

Kvalitetsnyckeltal ar viktiga for att att varden inte bara ir kostnadseffektiv utan ocksé ar
séker, jdmlik och patientcentrerad. Kvalitet kan médtas genom struktur-, process- och
resultatmétt. Exempel pa kvalitetsnyckeltal dr patientndjdhet, som speglar patientens
upplevelse av varden, och andel oplanerade aterinldggningar, som kan indikera brister i
behandlingsresultat eller vardovergangar. Ett annat nyckeltal &r foljsamhet till vardprogram,

vilket visar hur vardpersonal tilldimpar riktlinjer och protokollen de anvénder.

Patientupplevelser och patientrapporterade utfallsmatt har fatt allt storre betydelse, i linje med
en utveckling mot personcentrerad vard (Coulter, 2012). Dessa kvalitetsnyckeltal, som
inkluderar Patient Reported Experience Measures (PREM) och Patient Reported Outcome
Measures (PROM), ger direkt aterkoppling fran patienter och kan anvindas for att forbéttra
vardprocesserna och den upplevda kvaliteten (Kingsley och Patel, 2017). PREM fokuserar pa
hur patienten upplevt varden, medan PROM fokuserar pa patientens upplevda hélsa och

funktion efter sjukvardens insats.



For att skapa en larande organisation behover nyckeltalen for kvalitet inkludera
patientsdkerhetsnyckeltal, sdsom antal vardrelaterade infektioner eller ldkemedelsavvikelser.
Genom att systematiskt analysera och aterkoppla dessa data kan vérden proaktivt identifiera

risker och forhindra framtida avvikelser.

Tabellen nedan presenterar kvalitetsnyckeltal samt deras syften, som presenterades ovan.

Tabell 4: Vanligt forekommande kvalitet nyckeltal samt deras syfte

Kvalitet nyckeltal Syfte
Patientnéjdhet (PREM) Miter hur ngjd patienten dr med
virdupplevelsen
Patientrapporterade utfall (PROM) Miter patientens egen upplevelse av sin

hélsa och behandlingsresultat

Andel oplanerade Aterinléiggningar Indikator pa vardkvalitet och om insatser
varit tillrackliga
Foljsamhet till virdprogram Miter hur vél virdpersonal foljer etablerade

riktlinjer och behandligsprotokoll

Antal likemedelsavvikelser Miter felaktigheter 1 ldkemedelshantering

2.3.1.4 Hallbarhetsnyckeltal

Hallbarhetsnyckeltal har fatt 6kad betydelse i takt med att hilso- och sjukvérden integrerar
miljomaissig och social hallbarhet i sin styrning. Sadant nyckeltal hjilper till att uppskatta hur
varden paverkar miljon, resurser och arbetsforhdllanden, samt att dessa aspekter kan
overvakas och forbéttras. Vanliga exempel pa hallbarhetsnyckeltal inkluderar utslépp av
koldioxid fran personalens transporter, vilket visar pa den miljopéverkan som varden har,
samt energiforbrukning av medicinteknisk utrustning, vilket indikerar resursanvandningen

inom hemvarden (Sustainable Healthcare Steering Group, 2019).

Aven social hillbarhet kan beddmas med hjilp av nyckeltal, till exempel genom att granska

arbetsmiljon och hdlsan hos personalen dér aspekter som nivaer av stress, ergonomi



och mojligheter till aterhdmtning ingér. Ett annat sétt att méta ar hur vél
hallbarhetsfragor dr inbakade i ledning och strategier for verksamheten, vilket visar

pa organisationens ansvarstagande dver tid.
Att integrera hdllbarhetsnyckeltal i samma styrmodell som ekonomiska och
kvalitetsrelaterade nyckeltal skapar forutsattningar for att hallbarhet blir en naturlig del av

verksamhetens strategiska mal (Sustainable Healthcare Steering Group, 2019).

Tabellen nedan visar vanliga nyckeltal for hallbarhet inom hélso- och sjukvéarden samt

deras primira syften.

Tabell 5: Vanligt forekommande hallbarhetsnyckeltal samt deras syfte

Hallbarhets nyckeltal Syfte
Koldioxidutslépp fran personaltransporter ~ Maéta miljopaverkan fran resor kopplade till
vardutovning
Energiforbrukning for medicinteknisk Mita resursanviandning och miljopdverkan i
utrustning hemvardutforande
Personalens arbetsmiljo och hélsa Mita sociala hallbarhet, till exempel

ergonomi, stressnivaer och dterhdmtning

Integration av hallbarhet 1 styrning Mita 1 vilken grad hallbarhetsaspekter &r en

del av verksamhets strategier

2.3.1.5 Patientcentrerade nyckeltal

Forutom tidigare nimnda kvalitetsnyckeltal &r dterinldggninsfrekvens en central
patientrelaterad nyckeltal inom hélso- och sjukvarden. Detta nyckeltal méter andelen patienter
som, efter utskrivning, aterinldggs inom en viss tidsperiod, ofta 30 dagar. En hog
aterinldggning frekvens kan indikera brister 1 vardkvaliteten, sdsom otillrdcklig behandling,

bristande uppfoljning eller otillrdcklig patientutbildning (Wallon et al., 2010).



En studie vid Universitetssjukhuset i Link&ping analyserade oplanerade dterinliggningar pa
en kirurgisk klinik och fann att 6,6 procent av patienterna aterinlades oplanerade inom 30
dagar. Orsakerna till dessa aterinldggningar inkluderade postoperativa infektioner och
komplikationer relaterade till det kirurgiska ingreppet (Wallon et al., 2010). Dessa fynd
understryker vikten av att noggrant dvervaka och analysera aterinlaggninsfrekvenser for att

identifiera omraden dér vardprocesser kan forbéttras.

I tidigare forskning har aterinldggningsfrekvens lyfts fram som betydelsefullt inom Hospital
at Home-modellen, eftersom en av modellens huvudsakliga fordelar ar att minska behovet av
sjukhusinldggningar genom att erbjuda sjukhusvard i patientens hem. Studier har visat att
patienter som sjukvards 1 hemmet kan ha lagre eller liknande aterinlaggningsfrekvenser
jamfort med traditionell sjukhusvard, vilket tyder pa att denna virdmodell kan vara effektiv

for att minska sjukhusbelastning. (Caplan et al., 2012).

Det ér dock viktigt att forstd att 1ag dterinldggningsfrekvens inte &r ett tecken pa hog
vardkvalitet. En studie av Kansagara et al. (2024), har visat att en aterinldggningsfrekvens
ndra noll kan vara ett tecken pa att sjukvarden vardar patienter med lag vardbehov, eller att
patienter inte fir aterldggas trots behov, som kan indikera en risk for underbehandling. Inom
Hospital at Home ar det dérfor centralt att hitta en balanserad aterinldggning som speglar god
vard, korrekt patientselektering och behovsanpassade insatser. En optimal niva varierar
mellan vardkontexter men bor baseras pa vardtyngd och diagnosgrupp, snarare én en generell

malsittning om att aterinldggningar ska undvikas (Kansagara et al., 2011)

Det finns ingen mélniva for aterinliggningsfrekvens, eftersom nyckeltalet pdverkas av
faktorer sasom hélsotillstdnd vardens komplexitet. Ddremot kan man anvinda nationella
riktvdrden for viagledning. Inom HaH bor mélet inte vara noll, utan en niva som kan spegla en
hilsosam selektion av patienter och tillgdngen till terinldggningar nir behovet uppstar

(Kansagara et al., 2011)

Ett annat viktigt nyckeltal dr patientens funktionsforméga efter vardinsatsen, detta nyckeltal
fokuserar pa patientens formaga att aterga till dagliga aktiviteter och bibehélla sjdlvstindighet
efter behandling. Inom Hospital at Home-modellen ér det avgorande att utvardera hur vil
patienterna aterhdmtar sig i sin hemmiljo och om vardformen stodjer en snabbare eller mer

komplett aterhdmtning jaimfort med slutenvard (Leff et al., 2005).



Foljsamhet till behandlingsplaner dr dven viktig att kunna folja upp, eftersom patientens
efterlevnad paverkar virdresultaten. I hemmet kan faktorer som brist pa tillsyn och stod

paverka foljsamheten negativt. (Shepperd et al., 2016).
Utover dessa dr sjdlvrapporterad trygghet och upplevd delaktighet nyckeltal som fingar
patientens upplevelse av sjukvirden. Nyckeltalet kan finga kvaliteten av sjukvarden och hur

engagerad patienten kénner sig i beslutfattandet.

Tabellen nedan sammanfattar patientrelaterade nyckeltal samt deras syfte som har diskuterats

ovan.
Tabell 6: Vanligt forekommande patientrelaterade nyckeltal samt deras syfie
Patientrelaterad nyckeltal Syfte
Aterinliggningsfrekvens Miter hur ménga patienter som aterlaggs
inom en viss tidsperiod efter utskrivning
Funktionsforméga efter vard Beddma patientens atergang till
sjalvstandighet och dagliga aktiviteter
Foljsamhet till behandlingsplan Miter hur vél patienten f6ljer ordinerade
behandlingar
Sjalvrapporterad trygghet Miter hur trygg patienten kénner sig med att
fa vard 1 hemmet
Patientens delaktighet i virden Bedomer i vilken utstrickning patienten

upplever sig vara delaktig i beslut

Kombinationen av finansiella, processrelaterade, kvalitativa, hallbarhets- och
patientcentrerade nyckeltal kan ett styrsystem byggas. For att forstd hur dessa nyckeltal kan

anvédndas inom vardmodellen Hospital at Home, gar vi i ndsta avsnitt vidare till en



genomgang av specifika KPIL:er I denna kontext, bade fran internationell litteratur och med

fokus pa anpassning till Svenska forhallanden.

2.4 KPI:er inom Hospital at home

For att kunna f6lja upp och utvirdera vardformen Hospital at home krdvs genomténkta KPI:er
Dessa KPI:er anvinds for att mita sjukvardens faktorer som &r centrala for att sjukhusvérd i
hemmet uppfyller samma krav som traditionell slutenvard. I foljande avsnitt presenteras
exempel pa vanliga KPI:er som férekommer inom HaH, béde i internationella studier och i
praktisk tillampning. Dérefter diskuteras hur dessa nyckeltal ser ut 1 olika ldnder och vilka
lardomar som kan dras, med sérskilt fokus pa hur nyckeltalen kan anpassas till den svenska

kontexten genom projektet Sahlgrenska hemma.

2.4.1 Vanliga KPI:er inom Hospital at Home

For att £ en djupare forstéelse av de olika nyckeltal som anvinds inom Hospital at Home, ar
det vérdefullt att forst fa en Oversikt Over nagra centrala KPI:er. Mortalitet utgor ett centralt
nyckeltal (KPI) {or att bedoma sékerheten for patienter. Det framkom att HaH leder till en
minskad mortalitet bland patienter som far vard och att mortaliteten generellt sett &r lagre,

eller &tminstone jaimforbar, med den traditionella sjukhusvarden (Levine et al., 2019).

Ett annat centralt nyckeltal som anvénds for att utvéirdera vardresultatet inom HaH é&r
aterinliggningsfrekvensen. Detta dr betydelsefullt att 6vervéga for att uppna en balans pé
kritiska transporter, foljdkostnader och vardkvalitet. En analys har visat att
aterinldggningsfrekvenserna bland patienter som far vird inom HaH é&r ldgre eller &tminstone
jamforbara, med dem som far vard pa sjukhus (Leff et al., 2024). Detta kan uppnés genom
kontinuerlig 6vervakning och snabba justeringar av behandlingsplaner direkt 1 patientens
hem. Detta indikerar att HaH kan bidra till att férhindra onddiga sjukhusvistelser, vilket i sin

tur forbattrar patienternas upplevelse och bidrar till en minskning av vardkostnader.

Patientndjdhet ir ett nyckeltal som ldggs mycket vikt till da det &r kvalitetsfaktor for att
beddma hur ndjda patienter dr med sin vard inom HaH. En studie frin Mount Sinai Health
System visar att patienter som deltog med sjukhusvérd 1 hemmet upplevde en hogre grad av
tillfredsstéllelse jamfort med dem som vardades pd traditionella sjukhus. Denna skillnad kan
forklaras med att patienter upplever en mer individualiserad vard i en trygg miljo som ges i

deras hem (DeCherrie, 2021). Resultaten indikerar att patienter i hogre grad kénner sig trygga



och ndjda i den bekanta hemmiljon, vilket i sin tur kan bidra till en forbittrad aterhdmtning

samt en ldgre niva av upplevd stress.

Hospital at Home modellen har utformats for att ha minst lika bra patientvérd, ge mojlighet
att aterhdamta sig i en bekant miljé och minska kostnaderna. En viktig aspekt som péverkar
dessa faktorer dr sjukhusvistelsens léingd dér en kortare vistelsetid kan indikera att HaH &r
mer effektivt dn traditionell slutenvérd. En rapport frdn CMS visar att den genomsnittliga
vardtiden for patienter som deltog i HaH-modellen var nigot kortare 4n for de som var
inlagda pa sjukhus. Detta resulterade i bade kostnadsbesparingar och forbéttrad patientvard
(CMS, 2024).

Den grundldggande tanken bakom etableringen av sjukhusvard i hemmet &r att avlasta den
traditionella varden, for att dirmed frigora sédngplatser. Det dr kostsamt for sjukvérden att
halla patienter i slutenvard. HaH uppvisar kostnadseffektivitet genom att minska behovet av
sjukhusvistelser samt optimera resursanvéndningen. Enligt en studie fran Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS) har HaH visat sig ha ldgre vardkostnader i jdmforelse
med traditionell sjukhusvard, vilket beror pé kortare vardtider och minskade diagnostiska
tester (CMS, 2024). Detta gor HaH till ett mycket attraktivt alternativ bade for patienter och

for sjukvardssystemet, sirskilt under perioder med hog efterfragan pé sjukhusvard.

Slutligen &r komplikationer, sdsom forekomsten av virdrelaterande infektioner, avgérande
for att utvirdera effektiviteten av HaH-modellen. Forskning visar att patienter som far vird

inom HaH loper en ligre risk for infektioner och forvirring (Leff et al., 2024).

2.4.2 Hospital at Home internationellt

I Spanien ir konceptet “Hospital at Home” en viktig och véletablerad del av det offentliga
sjukvardssystemet och anvinds i stor omfattning. En studie fran Katalonien visar att HaH-
modellen startades igang i hela regionen under 2011, och att antalet patienter har 6kat
markant dver tid. Ar 2019 fick 6ver 8 000 patienter tillging till denna vardform, vilket
resulterade i kortare vardtider, farre aterinldggningar och allmént en hogre kvalitet pa varden
(Gonzalez-Colom et al., 2024).

En stor faktor bakom framgangen i Spanien &r den starka finansieringen av modellen genom
det offentliga sjukvérdssystemet. Detta star 1 kontrast till 1inder som Sverige och USA, dér

finansieringsmodeller fortfarande haller pd att utvecklas.



Australien har varit en ledande aktor inom konceptet Hospital at Home nér det géller
geriatrisk vérd och palliativ behandling. Enligt en studie fran Perth Children's Hospital 1
véstra Australien visar det sig att dldre patienter som deltar i HaH-modellen 1 Australien
upplever farre komplikationer, kortare vardtider och en hogre grad av sjélvstandighet jAmf{ort
med traditionell sjukhusvard. Den frimsta fordelen med det australiska systemet &r dess
starka fokus pa geriatrisk vard och rehabilitering. Deras koncept av sjukhusvard 1 hemmet ar
mer riktat at patienter med kroniska sjukdomar och har lyckats skapa effektiva arbetsmetoder

for att anpassa varden olika vardgivare (Pediatric Nursing, 2021).

I USA har intresset for Hospital at Home vuxit markant efter att Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) inforde ett tillfalligt ersattningssystem under Covid-19 pandemin.
Detta fick Hospital at Home modellen f4 samma erséttning som for traditionell sjukhusvard
som ledde till en 6kning av att manga sjukhus ville delta i det nya konceptet som resulterade i
over 175 deltagande sjukhus under ar 2021 (DeCherrie, 2021).

Studier fran Mount Sinai Health System i New York visar att patienter som vardas inom
HaH upplever en mycket bittre patientndjdhet jaimfort med de som far vard pa sjukhus. Detta
beror pé att varden dr mer individanpassad och att patienterna kénner sig tryggare i sina egna
hem (DeCherrie, 2021). Dessutom indikerar forskningen att HaH i USA kan medfora
betydande kostnadsbesparingar, framfor allt genom minskade komplikationer och ett

reducerat behov av dterinlédggningar.

Trots de framgéngar som USA har nétt, star landet infor flera utmaningar som Sverige kan dra
lirdom av. En av de storsta hindren dr de betydande skillnaderna i erséttningssystem mellan
olika delstater och forsdkringsbolag. P4 grund av det finns en brist pa att komma 6verens med
finansieringsmodeller, vilket 1 sin tur komplicerar mojligheterna for sjukhusen att en
langsiktig finansiering av HaH skall fungera (DeCherrie, 2021). Denna aspekt &r sérskilt
relevant att ta hdnsyn till 1 Sverige, dir finansieringsmodeller for HaH fortfarande dr under

utveckling.

2.4.3 Internationella erfarenheter av HaH och KPI:er

Med hjélp av internationella studier har det identifierats och testats nyckeltal och KPI:er for

att méta kvalitet, effektivitet och sékerhet inom Hospital at Home och néirliggande



vardmodeller. Dessa nyckeltal varierar dock stort i typ och tillimpning, men ger viktiga
insikter 1 hur Hospital at Home kan f6ljas upp och styras i praktiken.
Foong et al. (2022) genomforde en systematisk genomgéang av kvalitetsnyckeltal inom
sjukhusvérd i hemmet internationellt och fann att:

e 3% av nyckeltalen var resultatmatt

e 7% fokuserade pé processer

Denna fordelning, i kombination med bristande vetenskaplig validering, pekar pé ett behov av
mer balanserade KPI:er. Studien visar ocksé pd risken med att enbart fokusera pa resultatmatt

utan att finga processernas kvalitet.

I en pilotstudie av Bausewein et al. (2023) testades 16 nyckeltal inom Hospital at Home i
Tyskland, ndgra av dessa var:

e Smirtfrihet under sista dygnet i livet (69%)

e Genomforda familj konferenser (29,8%)

e Psykosocial bedomning (45,3%)

e Smirtbedomning med uppfoljning (46,1%)

e Undvikande av HLR trots dnskemal: (97,6% foljsamhet)

Haér breddas perspektivet till att inkludera medicinska och psykosociala processer. Att vissa

nyckeltal hade l4g uppfyllnadsgrad visar samtidigt pa implementeringsutmaningar.

En studie fran Portugal av Correia Azevedo et al. (2024) visar att nyckeltal som:
e Vardtid
e Mortalitet
e Funktionsnivéa (barthel index)
e Fallrisk (morse)

e Trycksarsrisk (braden)

Dessa nyckeltal kan anvindas for att f6lja patientens tillstand och vardresultat inom HaH. I
studien var till exempel medianvardtiden 9 dagar for HaH jaimfort med 7 dagar i slutenvérd,
samt var andelen patienter med hog fallrisk vid utskrivning 31% foér HaH och 16% for

slutenvard. Denna studien betonar vikten av att inte bara méte resutlat, utan dven riskfaktorer.



Slutligen fokuserade Puchi-Gomez et al. (2018) pa nyckeltal som:
e Oplanerade aterinliggningar
o Fel i ladkemedelshantering
o Patienters végran att acceptera hemvard

e Oplanerade telefonsamtal fran patienter

Dessa nyckeltal fingar organisatoriska och beteendemaéssiga faktorer som é&r viktiga for
patientsdkerheten. Sammanfattningsvis visar dessa studier att internationell forskning erbjuder
ett brett spektrum av KPI:er, frén kliniska resultat till patientupplevelse. Samtidigt saknas det
tydliga riktlinjer pé vilka nyckeltal som bor anvindas, detta gor att studierna dven
understryker vikten av att utveckla lokalt anpassade nyckeltal, sérskilt inom modeller som

HaH.

For att ge en bild av vilka sorters nyckeltal som ofta anvénds i internationella studier om
hilso- och sjukvérd, presenteras i Tabell 7 nedan en sammanstillning av ett antal nyckeltal
som har diskuterats ovan. Tabell 7 illustrerar bdde nyckeltal pa

utfall, arbetssitt och organisation, vilket dterspeglar den variation som finns i hur man har

forsokt mata vardens kvalitet och effektivitet 1 olika situationer.

Tabell 7: Exempel pd nyckeltal, mdtvirden och kdllor frdn internationella Hospital at Home-

studier.
Nyckeltal Typ Resultat Killa
Smiirtfrihet sista Resultat 69% av patienter Bauseweint et al.,
dygnet 2023
Virdtid Effektivitet Median: HaH 9 Correia Azevedo et
dagar, CH 7 dagar al., 2024
Hog fallrisk vid Resultat HaH: 31%, CH: Correia Azevedo et
utskrivning 16% al., 2024
Funktionsniva Resultat Median ofordndrad i Correia Azevedo et
(Barthel Index) HaH al., 2024
Psykosocial Process 45,3% av patienter Bausewein et al.,
bedomning 2023

genomford



Vigran att delta i Struktur/val Rapporterat som Puchi-Gomez et al.,
HaH nyckeltal 2018

2.4.4 Behovet av kontextanpassade KPI:er i Sahlgrenska hemma

Man kan se pé internationella studier (Foong et al., 2022; Bausewein et al., 2023; Correia
Azevedo et al., 2024) att det finns manga variationer av nyckeltal for att mita vardresultaten
pa Hospital at Home, men det kan fortfarande saknas en sammanstéllning av KPI:er som &r
anpassade efter den svenska kontexten. I Sverige pagar fortfarande utvecklingen av HaH-
modellen, vilket syns pa pilotprojektet, “Sahlgrenska hemma”. Detta innebér att manga av de
nyckeltalen som anvénds internationellt &nnu inte har provats eller anpassats till den svenska
varden, lagar, resursfordelningen samt de olika patientgrupperna. Det ar detta tomrum som
examensarbetet skall belysa och gors genom att kolla pé internationella nyckeltalen och
analysera deras betydelse i den svenska kontexten. Déarifran kan relevanta KPI:er som ska
hjélpa till med styrning, uppf6ljningen och kvalitetsutveckling for Sahlgrenska hemma med
fokus pa effektivitet, vardkvalitet och hallbarhet implementeras som ett stod for ett mer

datadrivet och patientcentrerat arbetssitt.

De nyckeltal som ofta forekommer 1 internationell litteratur, sdsom aterinlaggningsfrekvens,
vérdtider, patientndjdhet och mortalitet, utgor en viktig grund. En sérskild prioritet bor vara
att inkludera KPI:er som fangar patientens funktionsniva, f6ljsamhet till behandling samt
deras upplevelse av delaktighet i sjukhusvard 1 hemmet. Detta 4r en viktig del av den svenska

sjukvardens strdvan att erbjuda personcentrerad vard.

For att ga vidare till nésta steg 1 utvecklingen av Sahlgrenska hemma &r det viktigt att prova
nyckeltal som speglar internationella erfarenheter och tar hansyn till lokala behov och mal.
Dessa nyckeltal bor kunna integreras 1 ett uppfoljningssystem sasom det balanserade

styrkortet di det skapar transparens och ldrande genom hela véardkedjan.

Avsnittet visar att det finns en bred internationell erfarenhet av KPI:er inom Hospital at
Home, men att dessa behover kontext anpassas fOr att vara anvédndbara i svensk vardmiljo. I
denna studie utfor balanserade styrkortet och insikterna frén dessa KPI-exempel grunden for
att identifiera relevanta nyckeltal for Sahlgrenska hemma, nagot som vidare analyseras i

studiens empiriska dea



3. Metod

Syftet med metodavsnittet dr att forklara de metoder och tillvigagangssatt som har anvénts for
att besvara forskningsfragor. Hér beskrivs de datainsamlingsmetoder som har anvénts, hur de
har analyserats och tolkats for ett relevant och tillforlitligt resultat. Metodavsnittet ger dven
ldsaren en tydlig bild om hur genomforandet av studien har varit som dven mojliggoér en

beddmning av studiens trovirdighet och generaliserbarhet.



3.1 Datainsamling

For att besvara fragestallningen korrekt och med flera aspekter krévs det en bred
datainsamling av olika former. Under detta kapitel kommer det beskrivningar av de metoder

skribenterna har anvént for att besvara fragestéllningen med trovirdighet.

3.1.1 Kvalitativ insamlingsmetod

I denna studie anvindes en kvalitativ forskningsstrategi med maélet att f4 en djupare forstielse
for hur nyckeltal (KPI:er) kunde identifieras och tillimpas inom vardmodellen Sahlgrenska
hemma. En kvalitativ strategi var lamplig eftersom studiens fokus 1ag pa att utforska
uppfattningar, erfarenheter och kontextbundna faktorer snarare dn att méta kvantitativa

samband.

Primédrdata samlades in genom semistrukturerade intervjuer med utvalda respondenter som
var direkt eller indirekt involverade i Sahlgrenska hemma projektet. Denna metod
mojliggjorde bade struktur och flexibilitet, dir 6ppna fragor kombinerades med mojlighet till
fordjupning och foljdfragor utifran respondentens svar (longhurst, 2009). Intervjuerna

beréknades vara mellan 30-60 minuter langa beroende pa tillgédnglighet och @mnesrelevans.

Urvalet av respondenter gjordes genom ett malstyrt urval, med fokus pd personer med
sérskild kunskap eller erfarenhet av Sahlgrenska hemma modellen. Urvalet motiverades av att
fa en méangsidig bild av projektet, bade utifran ett praktiskt, organisatoriskt, analytiskt och

akademiskt perspektiv. De intervjuade personerna var:

e Anna Pihlstrom, Markus Jonebrant och Jan Eriksson frdn Sahlgrenska
universitetssjukhuset, som hade en direkt koppling med HaH-projektet.

e Marie Lind, specialist inom dataanalys, som bidrog med insikter kring metoderna for
datainsamling och tolkning av information.

e Sofie Peters fran Chalmers tekniska hogskola, som erbjod ett akademiskt perspektiv
pa tillimpningen av nyckeltal och KPI:er inom hilso- och sjukvérden.

o Peter Hillgren, likare fran Sahlgrenska.



Syftet med intervjuerna var att samla in information om Sahlgrenska hemma projektets
struktur, mal och utmaningar samt att fi insikter om vilka métetal som kan vara relevanta att

anvinda vid utvirdering av modellen. Den semistrukturerade intervjun finns 1 bilaga 1.

3.1.2 Litteratursokning

Det genomfordes en analys av sekundérdata i form av tidigare rapporter, dokument och
ekonomiska modeller kopplade till HaH-projektet for att komplettera intervjudatan. Studier
hade visat vikten av sddana analyser for att beddma vardmodellers héllbarhet och effektivitet

(Leff et al., 2022).

For att bredda perspektivet ldngre dn Sahlgrenska universitetssjukhus planerades dven kontakt
med andra sjukhus och organisationer som hade implementerat projekt likt HaH. Syftet var att
jamfora deras KPI:er med Sahlgrenskas och dérifran analysera samt dra lardomar fran olika

erfarenheter. Detta kunde bidra till identifiering av potentiella fallgropar.

3.2 Analys av data

Intervjuerna med respondenterna analyserades med hjélp av tematisk analys, vilket var en
lamplig metod for att identifiera och tolka dterkommande monster i kvalitativa data.
Processen borjade med att anteckningar fran intervjuerna lastes noggrant igenom for att
bekanta sig med materialet. Darefter markerades relevanta delar utifrn syftet med studien
och slutligen organiserades de olika delarna i olika teman. Detta mgjliggjorde en strukturerad
analys som ger insikter 1 respondentens erfarenheter och synpunkter. Tematisk analys valdes
pa grund av flexibiliteten och formégan att ge en djupare forstaelse for respondenternas

perspektiv.

3.3 Validitet och Reliabilitet

De personer som intervjuades i denna studie valdes ut genom ett mélstyrt urval, baserat pa
deras expertis och erfarenhet inom Sahlgrenska hemma. Detta gav tillgéng till insikter och
praktiska perspektiv som dr centrala for att forstd modellens funktion och

utvecklingsmojligheter. Samtliga respondenter tillfrdgades om det var okej att deras namn

anvénds i rapporten, och samtycke inhdmtades.

Trots respondenternas sakkunskap fanns en medvetenhet om att deras uttalanden kunde férgas

av individuella roller, organisationstillhdrighet eller personliga intressen. For att minska



risken for snedvridning har intervjufrigorna utformats for att vara 6ppna, neutrala och icke-
ledande, med syftet att skapa sé objektiv och balanserad bild som mojligt. Informationen fran

intervjuerna jadmfordes ocksa med sekundirkallor for att stirka resultatens trovardighet.

Validitet i denna studie handlade framst om att de metoder och frégestillningar som
anvindes verkligen undersokte det de var avsedda att undersoka, det vill sidga, identifiering
och tillimpning av relevanta nyckeltal for uppfoljning av HaH. Genom att intervjua personer
med direkt erfarenhet av modellen och koppla deras utsagor till teoretiska ramar och tidigare

forskning har den interna validiteten starkts (Bryman & Bell, 2018).

Reliabilitet avsag i vilken utstrackning studiens resultat kan bli liknande om nagon annan
genomforde samma studie med samma tillvigagangssitt. Eftersom kvalitativa intervjuer kan
paverkas av tolkningsramar, var det viktigt att transparens radde kring urval,
fragekonstruktion och analysmetod. Den semistrukturerade intervjuguiden och noggranna

redovisning av analysprocessen syftade till att géra studien reproducerbar i1 liknande kontext.

Metodens styrkor lag i dess formaga att fanga komplexa, kontextuella och nyanserade
perspektiv som inte kunde maétas kvantitativt. Detta var sarskilt relevant inom hilso- och
sjukvérd dir implementering av nya modeller paverkades av sdvil organisatoriska som
ménskliga faktorer. En nackdel var att resultaten inte var generaliserbara till hela
vardsystemet, utan speglade de specifika erfarenheter och tolkningar som uttrycktes av ett
begréinsat antal individer. Medvetenheten om dessa begriansningar vigledde tolkningarna och

diskussionen av resultatet.

For att ytterligare stirka studiens trovérdighet har sekundirkallor valts med noggrannhet,
framst fran vetenskapligt granskade publikationer och databaser tillgédngliga via Chalmers

bibliotek. P4 sd sétt kompletteras intervjudata med teoretisk och empirisk forankring.



4. Resultat

I detta kapitel presenteras resultaten/svaren fran de genomforda intervjuerna med
respondenterna inom virdverksamhet och projektet Sahlgrenska hemma. Syftet med kapitlet &r
att ge en fordjupad forstéelse for hur respondenterna ser pa Sahlgrenska hemmas syfte, behovet
av en struktur for métetal samt vilka nyckeltal som anses mest relevanta for att f6lja upp,

utvardera och utveckla vardformen.

Resultatet dr organiserat tematiskt utifrdn tre huvudomraden som vuxit fram under analysen:
(1) syftet med Sahlgrenska hemma, (2) vikten av att etablera en métetalstruktur, samt (3) vilka
nyckeltal som &r mest centrala i sammanhanget. Presentationen bygger pa aterkommande
monster och variationer i respondenters svar, och innehaller representativa citat for att visa olika

perspektiv.



4.1 Syftet med Sahlgrenska hemma

En aterkommande uppfattning bland de intervjuade &r att Sahlgrenska hemma ar en
nodvandig vardmodell for att mota framtidens kapacitetsutmaningar inom sjukvarden. Det
mest framtrddande motivet som lyfts dr behovet av att skapa en mer flexibel och effektiv
sjukvardform. Modellen beskrivs som ett sitt att frigdra vardplatser, minska trycket pa
sjukhusen och samtidigt erbjuda vird med samma medicinska kvalitet som 1 traditionell

slutenvard.

”Vi maste tinka nytt. Sjukhusen klarar inte framtiden krav om vi hdller fast vid att all

avancerad vard ska ske innanfor sjukhusets viggar.”

Det som framtridder tydligt i intervjuerna dr att modellen inte frimst motiveras av ekonomiska
besparingar, d&ven om dessa beskrivs som en positiv bieffekt. I stéllet lyfts malsittningen att
uppna minst lika god vardkvalitet, men med forbéttrad resurseffektivitet och 6kad

patientnytta.

”Ekonomin dr inte det framsta malet. Det handlar om att uppnd samma kvalitet, eller biittre,

men med smartare resursanvindning.”

Det patientcentrerade perspektivet betonas starkt i flera intervjuer. Respondenter beskriver
hur sjukhusvérden 1 hemmet kan bidra till 6kad trygghet, forbattrad dterhdmtning och hogre
patientndjdhet. Att fa véard i en bekant miljo, med nérhet till anhoriga och storre mojlighet till

delaktighet, lyfts som viktiga faktorer for livskvalitet.

“"Mdnga mdr bdttre hemma. Det dr lugnare, tryggare och man blir inte lika nedstdmd som pa

)

sjukhus.’

Ytterligare ett aterkommande tema ar att Sahlgrenska hemma ses som ett nyckel for att skapa
en mer héllbar sjukvard. Respondenterna lyfter att det bade handlar om att minska
overbelastningen av sjukhusresurser och om att infora sjukvardformer som ma;jliggor

proaktiv, teknikstod och forebyggande vard i hemmet.



“Det hdr dr inte bara en besparingsfraga, det dr en méjlighet att utveckla ett hallbart

’

vdrdsystem.’

En sarskild aspekt som framkommer 1 flera intervjuer &r att ansvaret for patienten kvarstar hos
sjukhuset dven nir varden sker i hemmet. Det stiller hoga krav pa struktur, tillit och tydliga
vardfloden, men beskrivs ocksa som ett etiskt ansvarsfullt sétt att fortsitta f6lja upp patienten

efter utskrivning.

“Bara for att patienten dr hemma betyder det inte att ansvaret forsvinner. Tvirtom, det dr

vart ansvar att se till att kvaliteten bibehalls.”

4.2 Varfor ska man ha en matetalstruktur?

De intervjuade beskriver att en relevant tydlig uppfoljningsstruktur med hjilp av nyckeltal
(KPI:er) ar till virde for att kunna utvérdera, styra och vidareutveckla Sahlgrenska hemma.
De anser att nir Sahlgrenska hemma modellen infors, krévs ett systematiskt tillvigagangssatt
for att fo6lja upp bade resultat, processer och resurser. Detta dr viktigt for att sitta grunden for

vérdkvaliteten inom sjukvardssystemet.

“Man madste kunna visa att det fungerar. Att det inte blir sdmre dn pa sjukhus, utan minst lika

bra, helst bdttre.”

Manga framhédver vikten av att anvinda nyckeltal {for att finga patientnyttan i en bredare
kontext. Det handlar inte enbart om medicinska utfall som mortalitet eller aterinldggning, utan

dven om att ta hansyn till patienternas upplevelser av trygghet, delaktighet och aterhdmtning.

"Vi jobbar med mdnniskor. Det gadr inte att mdta allt som i industrin, men vi mdste dndad

kunna folja upp det som dr viktigt.”

Ett d&terkommande tema som dok upp under intervjuerna &r att uppfoljningen for tillfallet ar
splittrad. Det finns ofta ett 6verflod av data, men denna anvénds inte pa ett metodiskt sétt
mellan olika verksamheter. Minga avdelningar har skapat sina egna métetal, medan ett
gemensamt system fortfarande saknas. Detta bristande samordning uppfattas som ett hinder

for bade transparens och mojligheterna till lirande mellan enheterna.



“Alla samlar data pa sitt sdtt. Det blir svart att jamfora och forstd helheten.”

Fran ett perspektiv som ér organisatoriskt ses KPI:er som en mdjlighet att strategiskt kunna
styra, dir resultat kan foljas upp pa flera nivaer. Detta stimmer 6verens med litteraturen om
verksamhetsstyrning i offentlig sektor, dér KPI:er ska stodja bade beslutsfattande och
forbattringsarbete. Genom att koppla KPI:er till varden skapas ocksa tydligare

ansvarsforhallanden, ndgot flera av de intervjuade efterfragar.

"Vi maste veta om vi gor rdtt saker, pa rdtt sdtt, for rdtt patienter. Annars vet vi inte om vi

anvdander resurserna klokt.”

En annan aspekt som lyfts fram dr att uppfoljning fungerar som en trygghet, bade for
personalen och ldkaren som tar beslutet. Eftersom HaH bygger pé att sjukhusens ansvar
kvarstar dven nir sjukhusvard ges i hemmet, &r det avgdrande att kontinuerligt visa pa kvalitet
och patientsdkerhet. Att ha tydligt definierade nyckeltal framstar darfor som ett effektivt satt

att minska osékerheten och styrka fortroendet.

“Det finns en viss oro i borjan, att det dr nytt, att vi inte har patienten framfor oss. Dd

’

behover man kunna visa att det fungerar.’

Slutligen lyfts dven vikten av att anvédnda sig av olika typer av nyckeltal, ndgot som
aterkommer 1 bade litteraturen och intervjuerna. Att endast fokusera pa ekonomi eller volym
riskerar att dolja kvalitativa effekter. Det framhalls att det finns ett behov av att inkludera
flera perspektiv, dessa ér: vardkvalitet, processfloden, hallbarhet och arbetsmiljd, 1 linje med

balanserat styrkort.

4.3 Vilka nyckeltal ar viktiga for Sahlgrenska hemma

Ett tydligt monster som framkommer i intervjuerna dr att nyckeltal som visar patientnytta,
vardkvalitet och effektivitet anses vara avgdrande for att kunna f6lja upp och utveckla
Hospital at Home (HaH) i Sahlgrenska hemma. Vissa personer som intervjuades betonar hur
viktigt det dr att inte enbart fokusera pa volymen av vardinsatser, utan dven att forstd huruvida
denna vardform ger lika goda, eller kanske till och med biéttre, resultat jamfort med

traditionell slutenvérd, bade ur medicinsk synvinkel och utifran patienternas upplevelser.



“Det viktigaste dr att folja sddant som ger direkt patientnytta, till exempel dterinliggning,

mortalitet, vardtid. Det ska inte bli simre dn om man vdrdas pa sjukhus.

De mest ndmnda nyckeltalen fran véra intervjuer var:

Aterinliggningsfrekvens
Anvinds som en nyckeltal for vardkvalitet och foljsamhet till behandlingen. En lag
aterinldggningsgrad typer pa att sjukvirdsinsatser i hemmet har varit bade tillrackliga

och korrekt genomforda.

Det ér dock viktigt, som det papekas 1 litteraturstudien, att en aterinldggningsfrekvens
néra noll inte &r optimalt. Laga nivder behdver inte enbart indikera att
sjukvérdsinsatserna har varit tillrdckliga, utan dven att patienter med ldga vardbehov
inkluderas. Den optimala nivén &r olika beroende pé relation till patienten, den

sjukvérd som ges och tillgdnglighet for aterinliggning.

Patientnojdhet

Flera papekar betydelsen av att ta med patientens subjektiva upplevelse som ett
nyckeltal pa kvalitet. Det ska inte enbart handla om medicinska resultat utan ocksa hur
patienten upplever bemdtandet, delaktighet, trygghet och tillgang till information da

det bidrar till en positiv vardupplevelse.

“Patientens upplevelse maste finnas med. Kdnner man sig trygg hemma? Kdnde man

sig sedd och hord?”

Virdtid och resursutnyttjande
Vardtiden anvénds for att méta effektivitet och kan vara lingre i hemmet, men
samtidigt innebéra farre insatser per dag. Dérfor krévs enligt flera en mer nyanserad

syn pa hur vardtid méts och jamfort. En respondent menar:

“Det kan bli lingre vdrdtid hemma, men mindre resursdtgang totalt. Det dr viktigt att

forstd hela bilden.”

Antal hembesok och typ av insats



Det ses som centralt for processuppfoljning. Det handlar inte bara om hur mycket vird
som ges, utan vilken sorts vard, medicinsk, omvardnad, rehabilitering, och vilken
personal som utfort den. Hér efterfrdgan mer samordnade IT-system for att underlétta

uppfoljningen.

e Mortalitet och vardrelaterade komplikation
Medicinska utfall 4r viktiga for att méta att varden &r lika sdker som pa sjukhus.
Studier har visat att mortalitet inom HaH ofta &r jimforbara eller lagre 4n i traditionell

vard, vilket gor nyckeltalen centralt &ven 1 svensk kontext.

Flera av de intervjuade uttrycker att det inte &r tillrickligt att endast fokusera pé ett fatal
nyckeltal. De anser att uppfoljningen bor bygga pa en sammansittning av olika nyckeltal for
att ge en rattvisande bild av vardmodellens resultat och funktion. Att enbart beakta faktorer
som aterinlédggningar eller antal hembesok réicker inte, det &r ocksa viktigt att inkludera métt

pa patienternas upplevelser, den medicinska kvaliteten samt hur resurserna anvénds.

“Man kan inte bara titta pa siffror. Det mdste vara en blandning, patientens upplevelse,

’

medicinska resultat, och hur resurser anvinds.’

Respondenterna menar att ett ensidigt fokus pa siffror sdsom antal vardtillfallen, besok eller
vardtid ér inte tillrackligt for att forstd hur vl varden fungerar. Det beror pd att dessa
nyckeltal kan dolja viktiga aspekter, sdsom hur trygg och delaktig patienten har ként sig under
varden, samt huruvida behandlingen har varit medicinskt korrekt. Det finns en viss oro for att
detta sitt att hantera kan leda till att man missar viktiga signaler angaende kvalitet och

sakerhet inom véarden.

Dessutom papekas vérdet av kontextanpassning. Nyckeltal som fungerar i andra ldnder maste
forstas i forhdllande till den svenska vardstrukturen och de specifika patientgrupperna.
Respondenterna menar att nyckeltal som har visat sig effektiva 1 andra ldnder eller regioner
inte kan tillimpas direkt pd Sahlgrenska hemma. Enligt dem krdvs det en anpassning som tar
hinsyn till den lokala vardverksamhetens struktur, tillgingliga resurser samt de specifika

patientgrupper som modellen ar avsedd for.

“Vi kan inte bara ta ndgot fran ett annat land och tro att det funkar hdr. Vi mdste titta pa hur

var verklighet ser ut.”



Respondenterna menar att det finns skillnader mellan olika sjukhusavdelningar och vardteam
pa séttet de opererar, vilket 1 sin tur paverkar vilka nyckeltal som ar relevanta. Det som
fungerar som en bra nyckeltal inom en medicinsk enhet kanske inte nddvéindigtvis har samma

betydelse for en annan.



5. Diskussion

I detta kapitel behandlas studiens centrala resultat i relation till tidigare forskning och de
teoretiska ramar som har legat till grund for arbetet. Mélet &r att fordjupa insikten i vilka
nyckeltal (KPI:er) som &r mest relevanta for att folja upp och utveckla vérdmodellen
Sahlgrenska hemma, med fokus pa effektivitet, vardkvalitet och héllbarhet. Diskussionen
framhdver bade likheter och skillnader mellan empiri och teori, och problematiserar hur
KPI:erna kan forstas, prioriteras och tillimpas i1 praktiken. Slutligen presenteras forslag pa
framtida forskning som kan bidra till mer kunskap om KPI-strukturer inom Sahlgrenska hemma
samt konkreta prototyper pa KPlL:ier och hur dessa kan tillimpas i olika roller inom

organisationen.



5.1 Teoretiska perspektiv och praktiska utmaningar

Studien pekar pé att ménga av respondenterna som talat med oss tycker att Sahlgrenska
hemma &r ett maste for att [6sa vardens problem, en tanke som liknar hur sjukhusvard 1
hemmet ses 1 andra studier (DeCherrie, 2021). Bide i empiri och teori, ségs det att
sjukhusvérd i hemmet inte bara sparar pengar, utan mest av allt gor varden béttre och mer
anpassad efter patienten. Det gér hand 1 hand i hur man tinker i1 balanserade styrkort (Kaplan
och Norton, 1996), dir det viktigaste dr att patienten dr ndjd, kénner sig sdker och tycker att

varden ér bra.

En viktig ndmnare mellan intervjusvaren och teori dr betoning pa aterinldggningsfrekvens,
vardtid, mortalitet och patientndjdhet som relevanta nyckeltal. Nyckeltalen aterkommer
frekvent i bade internationella studier om HaH (Foong et al., 2022; Leff et al., 2024) och i de
intervjuades resonemang. Det tyder pa att det finns ett starkt stod for att dessa nyckeltal bor

utgora kdrnan 1 framtidens uppfoljningsstruktur for Sahlgrenska hemma.

Samtidigt synliggor intervjuresultaten utvecklingsbehov som inte har lyfts fram i tidigare
forskning. Ett exempel ar den splittrade uppfoljningsstrukturen som flera respondenter
beskriver, dir data samlas in men inte anvidnds systematiskt eller pa samma sétt mellan olika
avdelningar i sjukhuset. Detta star i kontrast till teorins betoning pad KPIL:ers roll i strategisk
styrning och lirande (L&vgren och Soderstrom, 2020; Kaplan och Norton, 2001). Det
indikerar att inforandet av Sahlgrenska hemma inte enbart 4r en frdga om vilka KPI:er som
viljs, utan ocksa om hur de implementeras och anvénds inom organisationen. P4 grund av

anledningen att Sahlgrenska hemma &r nytt, innebér det att en sddan struktur behover byggas

upp.

Det uppstar en avvikelse mellan det teoretiska idealet om balanserat métt och verklighetens
fokus pé volym och ekonomi. Flera respondenter uttrycker oro over ett ensidigt fokus pé
kvantitativa nyckeltal, vilket bekréftar tidigare kritik mot KPI-styrning inom offentlig sektor
(Modell, 2009). Det tydliggor vikten av att inkludera bade kvalitativa och patientcentrerade
nyckeltal 1 Sahlgrenska hemmas uppf6ljning, inte minst for att sékra legitimitet och

fortroende i1 en ny vardmodell.



Det synliggdrs dven ett behov av kontextanpassning. Respondenterna &r eniga om att
internationella nyckeltal inte okritiskt kan dversittas till svenska forhéllanden. Detta ir i linje
med Bausewein et al. (2023) och Correia Azevedo et al. (2024), som understryker vikten av
lokalt relevanta KPI:er. Teorin visar ocksa att nyckeltalen maste vara meningsfulla for
ledning och medarbetare, ndgot som bekriftas av respondenternas uttryckta behov av
tydlighet, jamforbarhet och forankring 1 det kliniska vardagsarbetet (Lovgren och Soderstrom,
2020).

5.2 Viktiga och praktiska nyckeltal for Sahlgrenska hemma

Detta examensarbete hade ett centralt mal for att kartldgga de mest relevanta nyckeltalen for
att utvérdera och vidareutveckla Sahlgrenska hemma. Genom att analysera den insamlade
empirin 1 forhallande till teorier om KPI:er, verksamhetsstyrning och Hospital at Home
framtrider ett antal nyckeltal som visar sig vara sérskilt betydelsefulla. Detta géller bade

utifran deras forekomst i intervjuerna och deras teoretiska grund.

Aterinliggningsfrekvens ér ett nyckeltal som framkommer vildigt ofta av de flesta i bade
intervjumaterialet och i tidigare studier (Leff et al., 2024). Det fungerar som ett nyckeltal, dar
man kontinuerligt féljer upp behandlingsplanerna och sikerstiller en stabil dterhdmtning 1
hemmilj6. Flera respondenter framhéver att en 1ag aterinldggningsfrekvens kan ses som ett
bevis pa att den vard som ges i hemmet dr minst lika effektiv som den som ges pa sjukhus.
Men samtidigt menar respondenter att en for 1ag aterinldggningsfrekvens kan innebéra att
modellen vardar patienter som inte har behov av varden som ges. Darfor behdvs det en
avvigning om vilken den optimala nivan &r for dterinldggningsfrekvens. Inom ramen for
balanserade styrkort-modellen placeras denna indikator frdmst inom processperspektivet, da
den dterspeglar bide vérdresultaten och processernas kvalitet. En av fordelarna med detta
nyckeltal &r att det ger ett konkret och métbart resultat som kan stillas i relation till
traditionell slutenvéard. Samtidigt finns det en nackdel, det kan vara utmanande att exakt
faststélla orsakerna till aterinliggningar. Dessa orsaker kan ofta vara kopplade till faktorer
utanfor Sahlgrenska hemma-modellens kontroll, sdsom samsjuklighet eller bristande

kommunikation med primérvarden.

Patientn6jdhet visar sig vara ett centralt nyckeltal som tas pé allvar. Respondenterna uttrycker

att sjukhusvard i hemmet bor inte enbart bedomas utifran medicinska resultat, utan dven



utifran patientens kénsla av trygghet, bemotande och delaktighet. Enligt Coulter (2012)
beskrivs det d&ven som en central aspekt av personcentrerad vard. En fordel med att mita
patientndjdhet dr att det ger en rost at patienterna och kompletterar de mer objektiva
uppgifterna. Nackdelen &r att ndjdhet &r en subjektiv upplevelse som kan pdverkas av
forvantningar eller andra faktorer som inte nddvandigtvis speglar vardens kvalitet, sasom

relationen till vardpersonalen eller boendemiljon.

Upplevd trygghet ar ett nirliggande nyckeltal till patientnéjdheten, men lyfts som viktigt for
att mita patientens upplevelse av sdkerhet och trygghet i hemmet. Respondenterna menar att
trygghet dr vildigt viktigt for att Sahlgrenska hemma modellen ska uppfattas som aktuell for

patienter.

Vardtid, ledtid frin utskrivning till férsta hembesdk och resursutnyttjande var ocksé ett &mne
som dyker upp regelbundet som viktiga nyckeltal. En stor del av respondenterna kunde sté for
att vardtiden i hemmet kan vara ldngre &n pa sjukhus, men samtidigt vara mindre
resurskriavande per varddygn. Detta ger virdefulla insikter om bade effektivitet och
omfattning av varden. En fordel med denna jaimforelse ér att den mojliggor utvardering av
olika vardformer. Nackdelen dr att vardtiden i sig inte talar inte alltid for kvaliteten pa varden
eller nyttan for patienterna. Darfor dr det vara relevant att ha kompletterande nyckeltal, sésom
insats per varddag eller patientens funktionsforméga vid utskrivning. Kostnad per insats &r
ocksé ett viktigt nyckeltal som kan ge en annan bild av resursanvdndningen &n till exempel
om man enbart kollar pd vardtiden. Respondenterna ndmner att det dr viktigt att se skillnaden

1 kostnaderna.

Flera respondenter lyfte fram antalet hembesdk och typ av insats som virdiga nyckeltal.
Dessa steg ar anviandbara for att Gvervaka omfattningen, typen och sysselséttningen av den
berdrda vdrden. Deras fordel dr att man fir en god syn 1 vdrdprocessens faktiska tillstand,
vilket kan hjélpa till att identifiera flaskhalsar eller samordningsbehov. Nackdelen hér &r att
det kan bli ett ensidigt fokus pa kvantitet, till exempel antal hembesok och leda till en Gvertro
pa produktivitet snarare &n patientvirde, ndgot som tidigare forskning har varnat for (Modell,
2009).

Mortalitet och vardrelaterade komplikationer dr typiska nyckeltal pd patientsidkerhet. Laga

Mortalitet siffror i ett hdlso- och sjukvérdssystem ger en kénsla av trygghet for bade personal



och patienter. Fordelen med dessa nyckeltalen ar att de dr vilkénda och tilldmpas i manga

kvalitetsregister.

Hallbarhetsnyckeltal, som att minska koldioxidutsldppen genom minskad
transportefterfragan, digitalisering och forbattrade arbetsmiljoer, blir allt mer eftertraktade
inom hélso- och sjukvardssektorn, som alltmer inforlivar hillbarhetsmaél i sin styrning (Powell
et al., 2024). En del av respondenter tar upp specifikt fram sjukhusvédrd i hemmet som en
potential till att minska belastningen pa sjukhus och skapa mer effektiva l6sningar. Den
storsta fordelen med dessa insatser dr att de fokuserar pd den langsiktiga paverkan pa miljon
och organisationen. En utmaning dr dock att det ofta inte finns nagot standardiserat sitt att

méta dem, vilket gor jaimforelser over tid eller mellan olika enheter svara.

Slutligen visar studien att ett effektivt uppfoljningssystem for Sahlgrenska hemma bor
omfatta en samling av olika nyckeltal, dér varje indikator bidrar till att komplettera de andra.
Varken patientndjdhet eller aterinldggningar ger en fullstidndig bild pa egen hand, det &r forst
nér dessa nyckeltal samverkar som vi kan fa en helhetsbild av virdkvalitet, effektivitet och
hallbarhet.

Nedan i tabell 8 visas en sammanstéllning pa de nyckeltalen som har diskuterats ovan samt

deras for- och nackdelar.

Tabell 8: Perspektiv i Balanced Scorecard, exempel pa KPI:er samt for- och nackdelar vid

utvdrdering av Sahlgrenska hemma.

Perspektiv (BSC) Exempel pa KPI:er Fordelar Nackdelar
Kund/patient Patientnojdhet, Fanger upplevelser  Subjektiva maétt,
upplevd trygghet och vardkvalitet ur svara att jamfora

patientens synvinkel = mellan individer och
enheter

Interna processer Antal hembesdk, typ = Mojliggoér analys av  Risk for fokusering

av insats, Ledtid frdn = effektivitet och pa kvantitet snarare
utskrivning till forsta = flodes 1 an kvalitet
hembesok, vardprocessen

aterinldggning,

mortalitet,



vardrelaterade

komplikationer
Finansiellt Vardtid, kostnad per = Underlattar Risk att ekonomiska
insats, jamforelser mellan mal prioriteras
resursutnyttjande vardformer, framfor vardkvalitet
identifierar
effektivitet
Hallbarhet Digitalisering, Speglar langsiktiga  Brist pa
arbetsmiljo mal och standardiserade
organisatoriskt mal  métmetoder,

svarigheter att

kvantifiera vissa
effekter

5.2.1 Samspel och mélkonflikter mellan olika nyckeltal

Ett centralt tema 1 diskussionen om nyckeltal for Sahlgrenska hemma ér att nyckeltalen inte
ska ses isolerat, utan snarare som komponenter av ett storre system. Flera av de KPI:er som
identifierats i studien paverkar varandra bade direkt och indirekt, vilket innebér att
fordndringar inom ett omrdde kan leda till konsekvenser for andra. Till exempel kan en
strdvan efter att 0ka effektiviteten genom kortare vardtider ha positiv pdverkan pa
resursutnyttjande, men samtidigt 6ka risken for dterinldggningar om utskrivningar gors for
tidigt eller utan tillracklig uppf6ljning i hemmet. Pa samma sétt kan ett stort antal hembesok
indikera god tillgénglighet, men ocksé belasta personalen och paverka arbetsmiljon samt

langsiktig hallbarhet negativt.

I detta sammanhang blir det sérskilt viktigt att f6lja upp KPI:erna tillsammans, snarare én var
for sig. En balanserad analys kraver att man identifierar mdjliga mélkonflikter mellan olika
styrsignaler och viger dem mot varandra utifran verksamhetens 6vergripande mél. Detta
géller sérskilt i vardmodeller som Sahlgrenska hemma, dar bade patientupplevelse,
vardkvalitet, effektivitet och miljomassig hallbarhet beaktas i utvarderingen. Enskilda
nyckeltal riskerar att ge en forenklad bild, forst ndr de sétts i relation till varandra kan en mer

nyanserad helhetsforstaelse uppsta.

Detta betonar dven kraften 1 att anvéinda ramverk som det balanserade styrkortet, dér

métverktyg frin olika perspektiv relateras till varandra. For Sahlgrenska hemma blir det



déarfor avgorande att inte enbart faststilla relevanta nyckeltal, utan ocksa skapa strukturer for
att tolka dem 1 sin dmsesidiga kontext, vilket stodjer bade uppfoljning, prioritering och

forbattring.

5.2.2 Saknad av struktur

Denna studie har lett till identifikationen av flera relevanta nyckeltal for att f6lja upp och
utveckla Sahlgrenska hemma, trots detta, visar resultatet att det saknas en strategi for hur
nyckeltal ska implementeras och anvéndas 1 praktiken. Intervjuerna sager att datainsamling
sker, men pé olika sitt beroende pa vilken enhet datainsamlingen sker pa, utan att resultaten

integreras i ett gemensamt uppfoljningssystem.

Den nuvarande bristen pa systematik medfor en risk att KPI:erna inte integreras i styrnings-
och forbéttringsarbetet, utan i stéllet forblir pa en niva av enbart métning utan vidare analys
och atgarder. For att motverka detta dr det nodvéandigt att ta nésta steg: att utveckla ett konkret
och anpassat styrkort for Sahlgrenska hemma. Ett sddant styrkort bor utformas med beaktande
av savil internationell forskning som lokala behov och inkludera nyckeltal inom samtliga fyra
perspektiv 1 det balanserade styrkortet: ekonomi, process, patientupplevelse samt

larande/hallbarhet (Kaplan och Norton, 1996).

Ett styrkort kan spela en vésentlig roll 1 skapandet av transparens, tydlighet och jamforbarhet
mellan olika team och enheter, samt 6ver tid. Det mdjliggoér dessutom att nyckeltal kopplas
till 6vergripande mal, vilket 6kar deras relevans for bade ledningen och véardpersonalen. Det
ar emellertid av stor vikt att implementeringen av ett sddant styrsystem genomfors 1 dialog
med verksamheten, for att en forankring, begriplighet och meningsfullhet blir sedd. Detta &r
faktorer som bade teoretisk och empirisk forskning framhéver som avgorande for KPI:ers

legitimitet och anvindbarhet inom varden (Lévgren och Séderstrom, 2020; Modell, 2009).

5.2.3 Balanserade styrkort som ramverk for Sahlgrenska hemma

Anvindandet av balanserade styrkort som en struktur for att styra prestationer &r
sarskilt betydelsefullt i virdmodeller som Sahlgrenska hemma, dir virden

flyttas frén sjukhus till patientens eget hem. Denna omstillning kréver

stor samordning, hog kvalitet och anpassningsférméaga, samtidigt

som aspekter som patientens upplevelse, arbetsmiljo och hallbarhet far en alltmer

framtradande roll 1 uppf6ljningen.



Det balanserade styrkortets struktur med flera perspektiv dr en utmérkt modell for

att upptéckta och ordna viktiga KPI:er inom denna typ av vard. Genom att anvinda

de fyra perspektiven i styrkortet kan nyckeltal relaterade till effektivitet kopplas

till den finansiella perspektivet, till exempel nyckeltal som kostnad for

varje vardtillfille, resursanvandning, eller jamforelser mellan sjukhusvard i hemmet och
traditionell sjukhusvard. Sddana nyckeltal dr viktiga for att Sahlgrenska hemma forblir

ett ekonomiskt hallbart alternativ (Zelman et al., 2003).

Vardkvalitet speglar sig utifrdn hur patienter uppfattar den & genom processerna. Hir spelar
nyckeltal som terinléggningar, foljsamhet till behandlingsprogram, tillfredsstéllelse bland
patienter och nyckeltal for patientsékerhet en viktig roll. Detta stimmer

overens med studier som visar att vard i hemmet kan minska trycket pa sjukhus

och samtidigt forbéttrar patientens upplevelse (Caplan et al., 2012).

Niér det handlar om hallbarhet ger ldrande aspekten en sjélvklar mdjlighet att folja upp
olika nyckeltal som arbetsmiljo, kompetensutveckling och innovation inom Sahlgrenska
hemma. Pa grund av att Sahlgrenska hemma baseras péd nya arbetsmetoder jamfort med
traditionell slutenvérd, innebar det att det krdvs organisatoriskt larande och utveckling
(Radnor et al., 2012). Dessutom kan miljomaissiga faktorer, som minskade transporter
och lagre energiforbrukning, utviarderas med hjéalp av héllbarhets-KPI:er inom detta

perspektiv.

Att implementera ett balanserat styrkort som ramverk kan stodja sjukvardsmodellen att
hantera komplexiteten i uppfoljningen. Det ger en strategisk ledning som inte bara inriktar
sig pa ekonomi eller méngd, utan dven syftar till att skapa vérde for patienter, medarbetare

och samhillet som helhet.

5.3 Forslag till framtida forskning

Aven om denna studie bidrar till att identifiera och forklara orsakerna bakom valet av
nyckeltal for Sahlgrenska hemma, kvarstér fortfarande flera viktiga fragor som kriver djupare
utvdrdering. En tydlig riktning for framtida forskning dr att utveckla en forbéttrad forstaelse
for hur KPI:er faktiskt anvénds 1 praktiken snarare @n att enbart fokusera pé vilka KPI:er som
anses viktiga. Det betyder att man far undersoka hur dessa nyckeltal tolkas och kommuniceras

och hur de paverkar vardagliga beslut av vardpersonal och ledning. En sddan studie skulle



kunna uppticka mdjligheter under implementeringsfasen och ge insikter i hur nyckeltal kan

anvéndas for styrning i realtid inom hemsjukvardssystem.

Det skulle vara vardefullt att utvérdera patienternas perspektiv pd uppfoljning och métning
inom varden. Trots att denna studie har papekat virdet av patientndjdhet som en central
indikator saknas en djupare forstielse for hur patienter upplever att deras vard méts och foljas
upp. Det handlar till exempel om ifall dessa processer skapar en kénsla av trygghet,
delaktighet eller oro. En sadan studie skulle kunna bidra till utvecklingen av mer

patientcentrerade uppf6ljningssystem.

En tredje riktning for framtida forskning handlar om hallbarhetsnyckeltal inom HaH, ett
omrade dér bade litteratur och empiriska studier tydligt visar pa behovet av vidareutveckling.
Det finns stor potential att utforska hur nyckeltal som koldioxidbesparingar, digitalisering och
effekter pa arbetsmiljon kan métas pé ett meningsfullt sitt. Detta handlar bade om vilka
datakéllor som kan samlas in och hur informationen kan anvéndas for att styra verksamheten 1

praktiken.

Det skulle slutligen vara intressant att genomfora en jamforande studie mellan olika regioner
eller lander for att analysera vilka KPI-strukturer och uppfoljningsmodeller som har visat sig
vara mest effektiva i praktiken. Genom att undersoka hur olika kontexter har lyckats
implementera styrsystem inom HaH-modeller kan svenska initiativ som Sahlgrenska hemma,
dra virdefulla lardomar och anpassa sina strategier for att uppna okad traffsdkerhet och
héllbarhet.



6. Slutsats

Denna studie har utforskat de mest relevanta nyckeltalen (KPI:er) for att méta och optimera
vardmodellen Sahlgrenska hemma, med fokus pé aspekter som effektivitet, vardkvalitet och
hallbarhet. Genom intervjuer med personer som &r involverade inom virden samt en

noggrann analys 1 forhéllande till tidigare forskning och teoretiska ramverk har flera viktiga

insikter framtratt.

Studien visar tydligt att respondenterna har en samsyn om att Sahlgrenska hemma utgoér en
nddvéndig och framtidsinriktad vArdmodell, som har ett brett stod. Denna modell erbjuder en
mer flexibel, patientcentrerad och héllbar vard, dar kvaliteten bevaras dven nir varden ges

utanfor sjukhusets véggar.

Det &r dven viktigt enligt respondenterna att nyckeltal behdver séttas in i en strukturerad och
samordnad uppfoljningsmodell for att nyckeltal ska kunna anvéndas pd samma sitt, for alla
som arbetar med Sahlgrenska hemma. En tydlig strategi och ett gemensamt system for hur
nyckeltalen ska anvindas dr avgdrande for att uppnd forbéttring och styrning inom

Sahlgrenska hemma.

Det framtriader nyckeltal i tabell 8 som var centrala hos respondenterna, exempel bland de &r
det aterinldggningsfrekvens, patientndjdhet, vardtid/resurseffektivitet, hallbarhet, antal
hembesok/typ av insats samt mortalitet och vardrelaterade komplikationer. Dessa nyckeltal
ger tillsammans en 6vergripande bild av medicinsk kvalitet, patientupplevelse och
effektiviteten i vardprocesserna. Det dr dock vért att notera att dessa omraden fortfarande

behover ytterligare metodutveckling for att bli helt anvindbara 1 uppfoljningsarbetet.

Studien visar dven vikten av att KPI:er sitts 1 relation till varandra. For att undvika
maélkonflikter och felprioriteringar krivs det ett helhetsperspektiv dér nyckeltal inom
patientperspektivet, interna processer, ekonomi och héllbarhet balanseras och tolkas
tillsammans. Det ér pé grund av detta ett balanserat styrkort passar vél in f6r uppfoljning av

Sahlgrenska hemma.



7. Rekommendationer

For att anvdnda studiens resultat i form av teorier och intervjusvar till konkreta forslag
presenteras 1 tabell 9 fem stycken KPI:er som dr knutna till de teman som identifierats 1
analysen och 1 de perspektiv som ingér i det balanserade styrkortet (Kaplan och Norton,
1996). Nyckeltalen dr valda for att spegla de som bdde respondenterna betonat i intervjuerna

och vad som lyfts fram 1 internationell forskning kring HaH samt teorin.

Exempelvis aterkom flera respondenter till att skapa trygghet for patienterna, att de ska kénna
sig trygga med sjukhusvard 1 hemmet, detta har dven lyfts fram 1 teorin om patientupplevelse
och kvalitet (Coulter, 2012). De foreslagna KPI:er ” Andel patienter som uppger att de ként sig
trygga” ticker detta mal inom det patientcentrerade perspektivet. P4 liknande sétt nimns
behovet och vikten av vardkedjan, att det &r viktigt att kunna mita dem, i teorin och resultatet,
som 1 sin tur motiverar méttet “genomsnittlig tid fran utskrivning till férsta hembesok™. Detta

ar viktigt dd respondenterna pekade pé att det var en utmaning vid processfordrojningar.

Det finansiella nyckeltalet "kostnad per varddag i hemmet jamfort med slutenvdard” aterfinns
i forskning av CMS (2024), Cryer et al. (2012) och i respondenternas resonemang kring
ekonomi och resurseffektivitet. Detta matt dr ett enkelt sétt att se skillnader 1 anvindningen av
resurser nir man jamfor sjukvard i hemmet med slutenvard. Tabell 9 inkluderar dven ett
héllbarhetsmaétt i form av "CO:-reduktion per patient” som kan kopplas till
hallbarhetsnyckeltalen i teoridelen av Sustainable Healthcare Steering Group (2019) samt i

diskussionens reflektioner om att miljdaspekten dnnu dr underutvecklad men efterfragad.

Aterinldggningsfrekvens som har diskuterats i tabell 8, #r ocksa vildigt viktigt och har
anvénts 1 det konkreta styrkortet. Det dr dock viktigt att tdnka pa att nyckeltalet,
aterinlaggningsfrekvens, behover ytterliga studier for att hitta den optimala nivan, vilket &r
upp till Sahlgrenska att ta reda pa. Detta nyckeltal var viktigast enligt respondenterna och
anvinds enligt internationell forskning som ett nyckeltal for att se pa effektivitet (Leff et al.,
2024). Som det har diskuterats tidigare, podngteras det &nnu en gang att en 1ag
aterinldggningsfrekvens inte alltid innebér bittre sjukhusvard, utan kan innebéra att modellen
riktas sig mot patienter med 18ga vardbehov. Nyckeltalet har vildigt stor potential, men bor

hanteras forsiktigt till en borjan.



Utover att nyckeltalen har identifierats har de dven kopplats till en malgrupp som har ansvar
till att samla in data och folja upp nyckeltalen. Detta ar relevant pé grund av behovet av en
struktur som 1 nuldget saknas. Flera respondenter menade att det inte fanns ett tydligt system
over vem som ansvarade over vad vilket dr viktigt, detta betonas dven i litteraturen om
styrsystem (Lovgren och Soderstrom, 2020). Genom att binda KPI:erna till olika yrkesroller
kan det bli enklare att f6lja upp nyckeltal och bidra till en god struktur.

Tabellen nedan &r konkreta forslag pa KPIl:er som sammanfor respondenternas svar och
diskussionerna kring viktiga nyckeltal. KPI:erna &r dven kopplade till yrkesroller 1

organisationen, vilket gor att ansvarsfordelningen for de olika KPI:erna blir tydligare.

Tabell 9: KPI:er kopplade till BSC-perspektiv, malgrupper och tillimpning i Sahlgrenska

hemma
Perspektiv (BSC) KPI Malgrupp/roll Forklaring
Kund/patient Andel patienter som Sjukskoterskor, Fangar patientens
uppger att de ként sig teamledare subjektiva
trygga (via enkat) upplevelse av
trygghet
Interna processer = Genomsnittlig tid frain =~ Vardkoordinatorer, = Miter reaktionstid i
utskrivning till forsta planerare vardkedjan
hembesok,

aterinldggningsfrekvens

Finansiellt Kostnad per varddagi =~ Ekonomiansvariga, Miter
hemmet jAmfort med verksamhetschef resurseffektivitet
slutenvéird over tid
Hallbarhet COz-reduktion per Miljocontroller, Operationaliserar
patient (kg COz) styrgrupp miljomal kopplade
till HaH

De fem nyckeltalen som finns i tabell 9 har valts ut eftersom de representerar ett konkret
ramverk for uppfoljning i Sahlgrenska hemma, dér perspektiven i balanserade styrkort ticks.

Dessa nyckeltal har valt pa grund av:
e Att de anses viktiga i badde respondenternas dsikter och i teorin.

e Att de kan borja métas redan idag.



o Att de ticker de fyra aspekter i balanserade styrkort som dr kund/patient, interna

processer, finansiellt samt ldrande och héllbarhet

Nyckeltalen dr en mojlig startpunkt for att goéra uppfoljningen av nyckeltal konkret i ett nytt

system ddr man inte har fokuserat pa detta dnnu.
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Bilagor

Bilaga 1: Semistrukturerad intervju med respondenter
1. Introduktion
o Kan du kort berdtta om din roll och hur du ar involverad i1 "Hospital at Home"-
initiativet?

e Hur ldnge har du arbetat med detta projekt?

2. Mél och Syfte
e Vad dr de primdra malen med "Hospital at Home" ur din synvinkel?

o Vilka forvintade effekter hoppas ni uppna jamfort med traditionell sjukhusvard?

3. Nyckeltal och Prestandamitning
e Anvinder ni ndgra nyckeltal och KPI:er idag for att mita effektivitet och kvalitet inom
Sahlgrenska hemma?
o En frdga om syftet med nyckeltalen
o Vilka nyckeltal (KPI:er) anvinds idag for att mita effektivitet och kvalitet inom
"Hospital at Home"?
e Hur samlas dessa nyckeltal in och hur analyseras de?

o Upplever ni nagra utmaningar med att mita eller tolka resultaten?

4. Kostnader
e Har ni genomfort ndgon kostnads-nyttoanalys for "Hospital at Home"?
e Hur jamfors kostnaderna for detta initiativ med traditionell sjukhusvard?
o Vilka métetal och ekonomiska mal &r viktiga att uppna for att projektet ska na en

langsiktig hallbarhet?

5. Process och Arbetsflode
o Hur ser arbetsflodet ut for virdpersonal inom "Hospital at Home"?
o Vilka teknologier eller digitala verktyg anvénds for att stodja processen?
o Finns det nagra flaskhalsar eller ineffektiviteter i det nuvarande arbetsséttet?
e Hur planeras resursanvindningen, sdsom personal och transport? Finns det andra

viktiga indirekta resurser?



6. Jamforelse med Andra Initiativ
o Har ni tittat pd liknande initiativ i andra sjukhus eller regioner?
e Hur bedoms vardkvaliteten jaimfort med traditionell sjukhusvard?
o Har det uppkommit fordelar och/eller nackdelar som var ovintade med att erbjuda

sjukhusvérd i hemmet?

8. Ovriga Kommentarer
o Finns det ndgot annat du tycker ar viktigt att vi tar med oss i1 vart examensarbete?

o Ar det nigon annan du rekommenderar att vi intervjuar?
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